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Apresentacdo

O saneamento bdsico é essencial para a promocdo da saude
publica e para o desenvolvimento econémico, social e sustentdvel e
requer investimentos constantes das diferentes esferas de governo,
para manter o acesso minimo a todos os cidaddos brasileiros,
independentemente do nivel sécio- econdmico.

O Estado da Bahia é composto por 417 municipios, a maioria
deles de pequeno porte, com populacdo de menor poder aquisitivo e
maior precariedade de atendimento com servicos publicos de dgua
e esgoto. Assim, universalizar esses servicos serd um grande desafio,
especialmente apds a promulgacdo da Lei n. 14.026/2020, que
incentiva a privatizacdo dos servigos.

Esta obra analisa o papel desempenhado pela Empresa Baiana
de Aguas e Saneamento S/A (Embasa), prestadora regional dos
servigos publicos de abastecimento de dgua na maioria dos municipios
baianos e de esgotamento saitdrio em alguns deles. O estudo também
aborda a reestruturacdo da administracdo publica do Estado ao
longo dos anos, incluindo érgdos como a Sihs, Agersa, Cerb, Sedur e
outros essenciais ao planejamento e a execuc¢do da politica estadual
de saneamento bdsico.

Com base em dados coletados em sites publicos (IBGE, SNIS,
Datasus, Seplan, Embasa) e em legislagdes pertinentes, este trabalho
oferece uma visdo geral dos avangos na cobertura dos servicos publicos
de dgua e esgoto no Estado da Bahia, destacando a importéncia dos
Programas de Governo para a universalizacdo do acesso aos mesmos.
Aborda também questdes centrais, como a microrregionalizacdo

dos servicos, as dificuldades de articulagdo entre as politicas de



saneamento bdsico e de recursos hidricos, e os investimentos publicos
na ampliagdo do acesso & dgua tratada e ao esgotamento sanitdrio

ao longo dos anos.






CAPITULO |



Microrregionalizacdo do saneamento
bdsico no estado da Bahia

Introducdo

Os sistemas publicos de dgua e esgoto tém sido implantados
no Brasil ao longo dos anos, embora os indices de atendimento ndo
acompanhem o crescimento populacional. Esses sistemas sdo os que
mais recebem investimentos em comparagdo aos outros componentes
do saneamento bdsico, e o atendimento priorizado tem sido sempre
voltado para a populacdo urbana (Brasil, 2019).

Os investimentos em abastecimento de dgua sdo maiores por
se tratar de um bem de necessidade bdsica, o que gera uma pressdo
maior da populacdo pelo acesso. Essa diferenca nos investimentos
reflete uma desproporcionalidade dos percentuais de atendimento
entre os dois servigos, agravando os problemas ambientais decorrentes
da falta de coleta e tratamento de esgotos. Isso ocorre porque 80%
da dgua distribuida & populagdo retorna ao ambiente (corpos d'dgua
ou solos) na forma de esgoto sanitdrio.

O abastecimento de dgua tem sido uma preocupacdo constante
dos gestores publicos, dado o impacto da falta de acesso a saudde
da populacdo e a limitacdo do desenvolvimento. Além do impacto
na saude, estudos demonstram que hd uma relacdo direta entre o
acesso, a qualidade da dgua, o esgotamento sanitdrio e a capacidade
de aprendizado dos individuos.
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A auséncia ou a md qualidade desses servigos influencia
negativamente a frequéncia e o desempenho escolar, assim como a
produtividade no trabalho (Penteado; Branchi, 2021); afasta as pessoas
de suas atividades laborais, implicando custos para a sociedade pelas
horas ndo trabalhadas; reduz o desempenho escolar e a produtividade
do trabalho, impactando a renda familiar; e desvaloriza imdveis e
atividades econémicas, como o turismo (Freitas; Magnabosco, 2022).
Além disso, os baixos indices de atendimento com esgotamento
sanitdrio causam a contaminacdo do solo e das dguas, contribuindo
para a escassez de dgua e ampliando a incidéncia de doencas.

Apesar de todos esses problemas que a falta do saneamento
causa a saude e qualidade de vida da populacdo e, também, ao
ambiente, a cobertura com esses servicos publicos ainda é baixa,
principalmente com esgotamento sanitdrio. O aumento da cobertura
populacional com esses servicos, ao longo de dez anos, foi pequeno
e o acesso ndo ocorreu em conformidade com as necessidades da
populacdo. Em 2010, os indices de atendimento populacional total
e urbano no Brasil com redes publicas de distribuicdo de dgua erq,
respectivamente, de 77,40% e 90,00% e com redes publicas de coleta
de esgoto sanitdrio 46,70% e 59,50% (SNIS, 2012), passando, em 2020,
respectivamente, para 84,20% e 93,40%, e 55,81% e 64,08% (SNIS,
2021), havendo diferencas regionais.

Os acréscimos nos indices de atendimento foram pequenos, e
houve um decréscimo no atendimento populacional total com rede
coletora de esgotos sanitdrios. Isso ocorreu em funcdo da falta de
investimentos proporcionalmente ao crescimento populacional,
principalmente nas dreas periféricas dos grandes centros urbanos,
nas cidades de pequeno porte e nas dreas rurais (povos do campo, da

floresta e das dguas).
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A regido Nordeste é a segunda do Pais com menores indices
populacionais total e urbano de abastecimento de dgua, respectiva-
mente, de 74,72% e 90,11%, e de esgotamento sanitdrio, respectiva-
mente, de 30,2% e 39,17% (SNIS, 2021). Trata-se de uma regido na
qual 48,7% da proporcdo da populagdo vive em situacdo de pobreza
(IBGE, 2021), e 29,5% reside em dreas rurais (IBGE, 2022a), fatores es-
tes que contribuem para as condi¢des precdrias de saneamento bdsi-
co, devido as condi¢des socioeconébmicas desfavordveis da populacgdo
e a dificuldade para pagamento das tarifas desses servigos publicos.

No estado da Bahia, o atendimento populacional total e urbano
com servigos publicos de distribuicdo de dgua é, respectivamente,
de 80,97% e de 98,36%, e com rede coletora de esgotos sanitdrios,
respectivamente, de 41,36% e 54,57% (SNIS, 2021). Isso indica que
a situacdo nesse estado € um pouco melhor em relagdo aos demais.
Embora o atendimento urbano com abastecimento de dgua seja
elevado, ainda hd uma parcela da populagdio sem acesso ao servico.

Comparando os indices de atendimento total e urbano, observa-
se que na regido Nordeste e, especificamente, no estado da Bahig,
uma grande parte da populagdo, sobretudo aquela que vive nas dreas
rurais, ndo é contemplada com servigcos publicos de dgua e esgoto,
0s quais sdo essenciais @ manutencdo dos niveis de saldde. Como é
amplamente reconhecido, o investimento em a¢des de saneamento
bdsico reduz gastos com tratamento e internagdes hospitalares. Para
cada US$ 1,00 (um ddlar) investido em dgua e esgoto, economiza-se
em média US$ 4,30 (quatro ddlares e trinta centavos) com despesas
em saude (WHO, 2014).

Em fungdo das precdrias condi¢cdes de saneamento bdsico, que
contribuiram para a poluicdo das dguas e o aumento da incidéncia

de doencas, o governo federal foi pressionado a regulamentar a
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drea de saneamento bdsico no dmbito nacional. Assim, em 2007, foi
promulgada a Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento Bdsico
(Lei n. 11.445/2007), marco legal regulatdrio do saneamento bdsico
do pais. Nesse mesmo ano, visando o crescimento econdmico do pais,
foi criado o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), que incluiu
0 saneamento bdsico entre seus eixos prioritdrios de atuacgdo. O PAC
Saneamento foi criado com o objetivo de universalizar o acesso a esses
servigos, porém os investimentos embora importantes, se mostraram
insuficientes. Dez anos apds o encerramento do PAC 1 (2007-2010) e
dos PACs subsequentes, observou-se que os aumentos na cobertura
desses servicos foram pequenos.

Em 2020, com a pandemia da COVID-19, cuja disseminagdo do
virus SARS-CoV-2 também foi associada & falta de saneamento bdsico
(Dultra; Smiderle, 2020), e visando atender ao setor privado, o governo
federal procedeu alteracdes significativas na Lei n. 11.445/2007
(Brasil, 2007) por meio da Lei n. 14.026/2020 (Brasil, 2020).

Entre as alteracdes, destacam-se a criagdo de novas formas
de regionalizacdo dos servicos, a proibi¢cdo do contrato de programa
entre municipios e sociedade de economia mista ou empresa publica, e
ampliagdo da participagdo privada na drea. Além disso, estabeleceu-se
a obrigatoriedade da elaboragdo de Planos Regionais de Saneamento
Bdsico. Embora tenha criado uma modalidade de regionalizagdo
facultativa, na prdtica, os municipios foram obrigados a aderir & forma
regionalizada, ao serem impedidos de acessar recursos publicos da
Unido caso ndo integrassem unidades regionalizadas.

As Microrregides de Saneamento Bdsico (MSBs) no estado da
Bahia, foram criadas antes da Lei n. 14.026/2020, por meio da Lei
Complementar (LC) n. 48, de 10 de junho de 2019 (Bahia, 2019a), uma
vez que este representa um dos principios fundamentais da Lei estadual
n. 11.172/2008 (Bahia, 2008), que institui principios e diretrizes da
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Politica Estadual de Saneamento Bdsico. Para atender ao disposto
na nova Lei Federal, o governo do Estado procedeu as alteracdes por
meio da LC n. 51, de 29 de marco de 2022 (Bahia, 2022a).

As unidades microrregionais foram criadas com base no Esta-
tuto da Metrdpole (Lei Federal n. 13.089/2015), no Decreto Estadual
n. 12.354, de 25 de agosto de 2010 (Bahia, 2010), e na Lei Estadual n.
13.214, de 29 de dezembro de 2014 (Bahia, 2014), os quais abordam
os territdrios de identidades (unidade regional). Estes consideram as-
pectos econdmicos, populacionais e similaridades com outras regio-
nalizacdes no estado, além da localizacdo de Sistemas Integrados de
Abastecimento de Agua (SIAA) (SIHS, 2022).

A Bahia criou as MSBs visando a aplicagéio do subsidio cruzado
em todo o estado por meio da Companhia Estadual de Agua e Esgoto
(CEAE), a Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (Embasa). Nesse
processo ndo foi considerada a viabilidade econdmico-financeira de
cada uma das regides, a qual, se considerada, sé viabilizaria 5 (cinco) das
19 (dezenove) MSBs criadas (Instituto de Aguos e Saneamento, 2022).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo avaliar as
condi¢des de saneamento bdsico, no dmbito das MSBs do estado da
Bahia, no ano da promulgacdo da Lei n. 14.026/2020 (Brasil, 2020).
Busca-se observar a situagdo da cobertura com servicos de dgua
e esgoto nesse mesmo ano, para em curto e médio prazos, avaliar
a adequacgdo do novo modelo de regionalizacéo e seu potencial
para alcancar a meta de universalizacdo dos servicos. Pretende-se
ainda: observar se as MSBs criadas coincidem com as Regides de
Planejamento e Gestdo de Recursos Hidricos (RPGRH) e vice-versa, fim
de integrar as politicas de saneamento bdsico e das dguas e reduzir
os custos de gestdio dos servicos; avaliar se as unidades regionais
possuem autossuficiéncia financeira; e analisar se suas caracteristicas

socioecondmicas possibilitam a adog¢do de subsidios cruzados entre
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os municipios, a fim de facilitar o acesso aos servicos para usudrios de
menor poder aquisitivo - prdtica jd observada na atuag¢do da Embasa,
empresa de economia mista de abrangéncia regional.

Sistema de saneamento do estado da Bahia

O estado da Bahia possui 417 municipios, dos quais 366 (88%)
tém os servicos publicos de abastecimento de dgua e 113 (27%)
de esgotamento sanitdrio prestados pela Companhia Estadual de
Aguc e Esgoto (CEAE), a Empresa Baiana de Aguqs e Saneamento
S/A (Embasa). Os outros 12% dos municipios tém seu abastecimento
de dgua atendidos por prestadoras locais - Prefeituras municipais,
Servicos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAE) e por empresa privada.

A Embasa é uma entidade de Abrangéncia Regional, criada por
meio da Lei Estadual n. 2.929, de 11 de maio de 1971, e um dos
6rgdos executores da Politica Estadual de Saneamento (PES). Seus
servicos sdo regulados pela Agéncia Reguladora de Saneamento
Bdsico do Estado da Bahia (Agersa), por meio da Lei n. 12.602, de
29 de novembro de 2012. Esses dois érgdos fazem parte do sistema
estadual de saneamento bdsico (Sesb).

O Sesb é composto pelo Conselho das Cidades (ConCidades/
BA) (Lei n. 10.704, de 12 de novembro de 2007), Secretaria de
Desenvolvimento Urbano (Sedur) (Lei n. 8.538, de 20 de dezembro de
2002 e Decreto n. 8.412, de 30 de dezembro de 2002 alterado pelos
Decretos n. 8.625 de 29 de agosto de 2003, n. 9.402 de 25 de abril
de 2005, n. 12.021 de 23 de marco de 2010 e n. 16.786 de 14 de junho
de 2016) e érgdos ou entidades responsdveis pela execucdo das acdes
relativas a PES.

A Embasa estava vinculada & Secretaria de Infraestrutura
(Seinfra), criada pela Lei n. 7.435, de 30 de dezembro de 1998, apds
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a extincdo da Secretaria de Energia, Transporte e Recursos Hidricos.
Além da Embasa, faziam parte da Seinfra, a Superintendéncia de
Recursos Hidricos (SRH) e a Companhia de Engenharia Rural da Bahia
(Cerb), atualmente denominada de Companhia de Engenharia Hidrica
e de Saneamento da Bahia (Cerb).

Em 2002, houve uma reestruturacdo da administracdo publica
do Estado por meio da Lei n. 8.538, de 20 de dezembro de 2002,
sendo criadas a Secretaria de Desenvolvimento Urbano (Sedur) e a
Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos (Semarh). Dessa
forma, a Embasa passou a fazer parte da Sedur, e a SRH, a Cerb e
o Centro de Recursos Ambientais (CRA), da Semarh. A Sedur tinha
como drgdos colegiados os Conselhos Estaduais de Saneamento
e de Habitacdo, e como drgdos executores as Superintendéncias
de Saneamento e de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo, a
Companhia de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia (Conder)
e a Embasa.

A Semarh tinha como érgdos colegiados, o Conselho Estadual do
Meio Ambiente (Cepram) e o Conselho Estadual de Recursos Hidricos
(Conerh). Em 2008, a Lei n. 11.050, de 06 de junho de 2008, alterou
novamente a estrutura organizacional e a finalidade da Semarh, que
passou a ser denominada Secretaria do Meio Ambiente (Sema). Nessa
nova reestruturacdo, o CRA foi desmembrado em Instituto do Meio
Ambiente (Ima) e Instituto de Gest&o das Aguas e Clima (Ingd, antiga
SRH), os quais, juntos com a Cerb, cujo nome mudou para Companhia
de Engenharia Ambiental da Bahia, eram vinculados a Sema.

Em 2011, a Lei n. 12.212, de 04 de maio de 2011, extinguiu o
Ima e o Ingd e criou o Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos
(Inema), autarquia vinculada & Sema que ficou responsdvel pela
execuc¢do do Sistema Estadual do Meio Ambiente (Sisema).

Em 2014, uma nova reestruturacdo da administracdo publica
do Estado foi realizada por meio da Lei n. 13.204, de 11 de dezembro
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de 2014. Alguns dérgdos vinculados a Sedur (Embasa e Agersa) e a
Sema (Cerb) foram transferidos para a nova Secretaria denominada
de Secretaria de Infraestrutura Hidrica e Saneamento da Bahia (SIHS),
conforme estabelecido pelo Decreto n. 16.656, de 22 de marco de 2016.

A SIHS tem duas Superintendéncias: a de Saneamento (SAN) e a
de Infraestrutura Hidrica (SIH). A SAN tem duas diretorias, uma para
a zona rural e a outra para a zona urbana. Porém, até hoje, ndo foram
estruturadas para atender as suas atribuicdes.

Portanto, a Embasa é o érgdo principal do Sesb responsdvel pela
prestacdo dos servicos publicos de dgua e esgoto no Estado da Bahia.
Dessa forma, a maior parte dos investimentos do Governo do Estado
para a execuc¢do, ampliacdio e manutencdo dos servigos publicos de
dgua e esgoto é realizada por meio dessa empresa. A Embasa foi
criada justamente para facilitar a gestdo e possibilitar o ganho de
escala, visando a universalizacdo do acesso a esses servicos na suad

drea de atuacdo.

Microrregionaliza¢do do saneamento bdsico (MSBs)

A prestacdo regionalizada é uma estratégia que visa agrupar
municipios em uma mesma regidio para a gestdo e execug¢do conjunta
desses servigcos. No estado da Bahia, foi criada pela Lei Complementar
(LC)n.48,de 10dejunhode 2019, alterada pelaLCn.51,de 29 de marco
de 2022, que reconhece a importéncia da cooperacdo e integracdo
entre municipios para a eficiente prestacdo dos servicos publicos
de saneamento bdsico, conforme estabelece a Lei n. 11.445/2007
(BRASIL, 2007). As alteragdes ocorreram apenas nas MSBs do Litoral
Norte e Agreste Baiano, Recéncavo, Sisal-Jacuipe e Portal do Sertdo;
as demais permaneceram inalteradas.

A proposta de regionalizacdio do saneamento bdsico foi
concebida pela SIHS em conjunto com a Embasa, esta dltima criada,
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ainda na época do Plano Nacional de Saneamento (Planasa). Desde
entdo, a Embasa é responsdvel pela prestacdo dos servicos publicos
de dgua e esgoto da maioria dos municipios baianos e, em 2020,
atuava em 366 municipios, o que representa cerca de 88% do total de
417 pertencente ao estado da Bahia.

A LC n. 48/2019 criou as 19 (dezenove) MSBs e considerou as
Regides Metropolitanas de Salvador (RMS) e Feira de Santana (RMFS),
formando um total de 21 blocos regionais de saneamento bdsico
(Bahia, 2019a). A RMS foi criada pela LC n. 14, de 08 de junho de
1973 (Brasil, 1973) e a RMFS pela LC n. 35, de 06 de julho de 2011
(Bahia, 2011). Apds essa alteragdo, os municipios da RMFS foram
redistribuidos nas outras MSBs e o estado da Bahia passou a ter 20
blocos regionais.

O Estado da Bahia optou pela regionalizacdo na forma de MSB
e RM, que é compulsdria e exige que os municipios sejam limitrofes, o
que dificulta, na légica capitalista, o agrupamento mais equilibrado
entre municipios com maior e menor capacidade financeira. Contudo,
o Estado, ao agrupar os municipios nas MSBs levou em consideracdo
a instituicdo e manutencdo de mecanismos que garantem o
atendimento & populag¢do dos municipios com menores indicadores
de renda e que proporcionam o desenvolvimento da politica de
subsidios (SIHS, 2022).

Entretanto, nessa modalidade de regionalizacéo, se cada bloco
for arrematado por uma empresa diferente, inviabilizard o subsidio
entre as MSBs. Nesse caso, a situacdo ficard complicada, uma vez
que as empresas privadas ndo se interessardo em arrematar os
blocos compostos pelas MSBs deficitdrias, a grande maioria. Para
alcancar um possivel equilibrio no atendimento populacional com
esses servicos, o ideal seria manter a prestacdio dos servicos por

meio da Embasa.
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As MSBs do Estado da Bahia podem ser observadas na Figura 1.

Figura 1. Blocos regionais de saneamento bdsico (MSBs) do Estado da Bahia.
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Autor: Jorge Rosa dos Santos

O agrupamento dos municipios considerou o Estatuto da
Metrdpole (Lei Federal n. 13.089/2015), a Politica Estadual de
Saneamento Bdsico (Lei n. 11.172/2008), os Territdrios de Identidade
(Tls) e a localizagdo dos Sistemas Integrados de Abastecimento de
Agua (SIAAs) (Bahia, 2019a).

Os Tls, criados pelo Decreto Estadual n. 12.354/2010, sGo uma
nova forma de divisdo administrativa constituidos por agrupamentos
identitdrios municipais com base em critérios sociais, culturais, eco-

ndémicos e geogrdficos. Essa estrutura busca melhorar a organizacdo
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administrativa e a implementagdo de politicas publicas, funcionando
como unidades de planejamento no estado.

Os Tls estdo associados ao Plano Plurianual (Bahia, 2014) da
Bahia e tém como objetivo otimizar a gestdo dos recursos hidricos e
aprimorar o atendimento a populacdo. Ao integrar esses elementos,
busca-se uma abordagem mais eficaz para o saneamento bdsico e o
desenvolvimento regional.

Os SIAA atendem a mais de um municipio que, em alguns casos,
se encontram em territdrios distintos, o que os fragmenta e dificulta
o planejamento e a expansdo dos servicos publicos de abastecimento
de dgua. As questdes regulatdrias também foram consideradas, tendo
em vista as necessidades de rateios dos custos de operacdo (SIHS,
2022). Atualmente, existem 27 (vinte e sete) Tls na Bahia, incluindo a
RMS, mas apenas 7 (sete) foram agrupados, levando em consideragdo
o SIAA para a criagdo das MSBs (Bahia, 2014).

A SIHS, instituicdo responsdvel pela implementacdo das MSBs
no Estado da Bahia, implementou 11 (onze) MSBs até o primeiro
semestre de 2021 (Instituto de Aguas e Saneamento, 2021). Essas
MSBs estdio aptas para processo licitatério, visando a subdelegacdo
da prestacdo dos servicos publicos de saneamento bdsico. Isso
porque a Lei n. 14.466/2022 (Bahia, 2022b) permite a Embasa a
estabelecer coligacdes e associacdes, por qualquer forma, com outras
pessoas juridicas de direito publico ou privado; constituir ou integrar
Sociedade de Propdsito Especifico (SPE), organizada como sociedade
por agdes ou limitada, de capital aberto ou fechado; e subconceder ou
subdelegar parte de suas atividades a terceiros.

Essa Lei é origindria do Projeto de Lei (PL) n. 24.362/2021 do
Poder Executivo, que visa facilitar a implementacdo de diversos tipos
de privatizacdo na Embasa, porém, justificado pelo Governo do Estado
como adaptagdo a Lei n. 14.026/2020.
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Do total de MSBs implementadas na Bahia, apenas 4 (quatro)
— Litoral Sul e Baixo Sul, Extremo Sul, Terra do Sol e Médio Sudoeste
— possuem dados validados para licitagdo (diagndsticos, progndsticos
e capacidade econémico-financeira), além de Plano Regional de
Saneamento Bdsico.

Osregimentosinternos provisérios das MSBs foram estabelecidos
pelo Decreto Estadual n. 19.337, de 14 de novembro de 2019 (Bahia,
2019b), posteriormente, alterado pelo Decreto n. 22.830, de 23 de
maio de 2024 (Bahia, 2024). Esses regimentos definem a organizacgdo,
o funcionamento e a estrutura de governanca das MSBs que inclui
o Colegiado Microrregional (instdncia mdxima), o Comité Técnico, o
Conselho Participativo e o Secretdrio-Geral.

Os regimentos internos definitivos devem ser elaborados e
aprovados pelo Colegiado Microrregional, cujo peso dos votos é
ponderado pela populacdo de cada municipio, sendo 40% para o
Estado e 60% para os municipios (Bahia, 2019b). Isso busca garantir
uma representac@o equitativa na tomada de decisbes sobre o
saneamento na regido.

A modalidade de regionalizac¢do do tipo MSB pode ndo ser a mais
adequada, visto que os municipios préximos geralmente apresentam
caracteristicas semelhantes, como baixa cobertura com servigos
publicos de saneamento bdsico e baixa capacidade financeira, o que
os torna dependentes de subsidios do Estado (Rodrigues; Venson;
Camara, 2019; Cruz et al., 2021).

Para mitigar esse problema e viabilizar o negdcio da dgua e
esgoto, as alteragdes introduzidas na Lei n. 11.445/2007 pela Lei n.
14.026/2020, consideram, para fins de regionalizacdo, o agrupamento
de municipios ndo necessariamente limitrofes. Isso pode parecer
importante, pois o agrupamento de municipios deficitdrios pode
comprometer o equilibrio econémico-financeiro dos contratos de



Saneamento basico no estado da Bahia: microrregionalizagdo e investimentos 27

prestacdo dos servicos (Cruz et al., 2021), dificultando a viabilidade e
a sustentabilidade das solu¢cdes de saneamento.

Na grande maioria das MSBs, mais de 80% dos municipios
integrantes sdo de pequeno porte, com populacdo inferior a 30.000
habitantes (Figura 2).

Figura 2. Percentual de municipios que compdem as MSBs do Estado da Bahia com
populacéo < 30.000 habitantes (a) e > 100.000 habitantes (b).
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Fonte: Elaboracdo prépria (2024).

A maioria desses municipios de pequeno porte possui
caracteristicas rurais e ndo pode ser tratada como urbana, o que
dificulta sua inclusdo em politicas publicas e no acesso a recursos
destinados aos centros urbanos (Sampaio, 2013). Outro fator
importante a ser considerado é que o critério utilizado pelo governo
federal para investimentos é o populacional (Kuwajima et al., 2020),
priorizando os grandes centros urbanos, onde os problemas de
saneamento sdo mais complexos. Isso pode ser um fator limitante a
adequacdo da regionalizac@o estabelecida pela Lei n. 14.026/2020
e O universalizagdo do acesso aos servigos publicos de saneamento
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bdsico, postergando a melhoria da qualidade ambiental e de vida em
regides mais vulnerdveis.

As MSBs que tém potencial para elevar os indices de atendimento
visando alcancgar as metas de universalizagdo do acesso aos servigos
publicos de dgua e esgoto, estabelecidas pela Lei n. 14.026/2020, por
meio do uso de subsidios cruzados entre municipios integrantes da
prépria MSB, sdo as seguintes: RM Salvador, MSB Rio Grande, MSB
S&o Francisco do Norte e MSB Extremo Sul. Isso porque essas MSBs
apresentam maior ndmero de municipios de médio e de grande portes,
caracterizados como centros urbanos que atraem mais investimentos.

Nas demais MSBs, sem os subsidios dos governos estadual e
federal (subvencgdes), haverd maior dificuldade em elevar os indices
de cobertura com servicos de dgua e esgoto. Essa situacdo é ainda
mais critica diante da crise fiscal que o Brasil enfrenta hd quase uma
década, e, portanto, os investimentos certamente ndo serdo suficientes
para ampliar a cobertura dos mesmos em todos os municipios do Pais.
Em 2023, o governo federal registrou um déficit de R$ 230,5 bilhdes
(Roubicek, 2024), o que contribuiu para a limitacdo de recursos e
consequente ampliacdo dos servicos em todos os municipios. Assim,
a implementacdo de politicas eficazes e sustentdveis se torna um
desafio importante para garantir o acesso universal dos servigos
publicos de saneamento bdsico.

No Estado da Bahia, o agrupamento equilibrado de municipios
com maior e menor poder de arrecadacdo é complexo, visto que a
grande maioria é caracterizado pelas baixas densidades populacionais
e baixa capacidade econdmico-financeira. Nesse contexto, a Unidade
Regional de Saneamento Bdsico (URSB), que é facultativa, poderia ser
a uUnica modalidade vidvel.

Outra opcdo seria a manutencdo da regionalizacdo estabeleci-

da durante o periodo do Planasa, permitindo que os municipios man-
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tenham sua autonomia para delegar os servicos @ Embasa ou mante-
nham a prestacdo direta. Isso poderia proporcionar uma gestdo mais
flexivel e adaptada as realidades locais, facilitando a implementacdo
de politicas de saneamento bdsico que considerem as especificida-
des de cada municipio. Com essa autonomia, os municipios poderiam
responder de maneira mais eficaz as suas necessidades e desafios
Unicos, promovendo o acesso mais equitativo aos servicos publicos de
saneamento bdsico.

A Embasa, que detém a delegagdo dos servicos publicos de
dgua e esgoto de 88% dos municipios do Estado da Bahia, participou
do processo de microrregionalizag@o e concordou com a modalidade
obrigatdria, desde que fossem considerados os territérios de identidade
e as localizagdes dos SIAA. Essa decisdo pode ter sido influenciada pelo
fato de a Embasa jd operar em um modelo de prestacdo de servigos
regionalizada, o que lhe permite utilizar subsidios cruzados entre
municipios para atender a populacdo de forma mais abrangente. Essa
estratégia busca equilibrar as disparidades no acesso aos servigos
publicos de dgua e esgoto, permitindo que recursos de municipios
superavitdrios sejam utilizados para apoiar aqueles com maiores
dificuldades financeiras.

Entretanto, a Embasa ndo deve ter considerado que, mesmo
utilizando os recursos remanescentes de municipios superavitdrios
para permitir acesso aos servigos pela populacdo dos municipios
deficitdrios durante todos esses anos, ndo foi possivel elevar
significativamente os indices de atendimento. Uma boa parte da
populacdo ainda se encontra sem atendimento, apesar das subvencoes
dos governos estadual e federal. Isso ndo ocorreu em fungdo do tipo
de regionalizacdo e sim pelo fato de os recursos investidos serem
insuficientes, face & visdo e & prdtica neoliberais desses governos, e
por ndo acompanharem o crescimento populacional.
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Bacia hidrogrdfica e planejamento

As MSBs ndo foram criadas considerando a Bacia Hidrogrdfica
(BH) como unidade de planejamento. No entanto, as Regides de
Gestdo e Planejamento das /-'\guos (RPGAs) estdo incluidas nas MSBs
(Tabela 1), o que pode facilitar uma integracdo entre o saneamento
bdsico e os recursos hidricos. Essa vinculacdo é importante para a
elaboracdo de politicas que considerem tanto a gestdo dos servigos
publicos de saneamento bdsico quanto a protecdo e o uso sustentdvel
dos recursos hidricos, promovendo um atendimento mais eficiente as
necessidades das comunidades.

Tabela 1. Valores e percentuais (%) das dreas das RPGAs inseridas nos limites das MSBs.

MSB Area (km2) % da AT
RPGA da RPGA RPGA MSB
RPGA inserida na inserida inserida
MSB na MSB na RPGA
IDENTIFICACAO No.
VIII - Rio das Contas* 55.152,90 13.735,20 24,9 49,0
XIII - Rio Real 2.526,30 7.90 0,3 0,03
01 - XX - Rios Paramirim e Santo Onofre* 6 31.307,90 1.163,70 3,7 4,1
Algoddo XXl - Rio Carnaiba de Dentro 16.514,60 9.036,70 54,7 32,2
XXIV - Rio Carinhanha 9.835,80 0,10 0,0 0,0
XXV - Rio verde Grande* 4.261,30 4.116,80 96,6 14,7
Total 119.598,80 28.060,40 23,46
02 - XX - Rios Paramirim e Santo Onofre* 5 31.307,90 8.841,60 28,2 94,2
Paramirim VIII - Rio das Contas* 55.152,90 549,10 1,0 5,8
Total 86.460,80 9.390,70 10,86
. XXI - Rio Grande* 82.930,30 68.566,80 82,7 94,6
g::(;r:: XIX - Lago do Sobradinho* 3 40.981,30 820,40 2,0 1,1
XXIIl - Rio Corrente e outros* 47.289,00 3.089,10 6,5 4,3
Total 171.200,60 72.476,30 42,3
XIX - Lago do Sobradinho* 40.981,30 4.196,90 10,2 4,6
XVIII - Rios Verde e Jacaré* 29.662,90 727,70 2,5 0,8
XX - Rios Paramirim e Santo Onofre* 31.307,90 11.024,60 35,2 12,1
°4Cx:(')h° XXI Rio Vaz Barris 7 8293030 13.69300 165 150
XXII - Rio Carnaiba de Dentro 16.514,60 7.483,80 453 8,2
XXIII - Rio Corrente e outros* 47.289,00 44.136,50 93,3 48,4

XXIV - Rio Carinhanha 9.835,80  9.835,80 _ 100,0 10,8
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MSB Area (km?) % da AT
RPGA da RPGA RPGA MSB
RPGA inserida na inserida inserida
MSB na MSB na RPGA
Total 258.521,80 91.098,30 35,2
XXII - Rio Carnaiba de Dentro 16.514,60 6.112,50 37,0 18,9
X - Rio Paraguagu* 54.922,40 19.046,30 34,7 58,7
95- i - Rio Itapicuru* 36.532,80 430 00 0,0
Chapada K . 6
. . XVII - Rio Salitre* 14.191,50 1.130,70 8,0 3,5
Diamantina
XVIII - Rios Verde e Jacaré* 29.662,90 3.018,50 10,2 9.3
XX - Rios Paramirim e Santo Onofre* 31.307,90 3.152,80 10,1 9,7
Total 183.132,10 32.465,10 17,7
| - Riacho Doce 420,80 420,80 100,0 1,4
Il - Rio Mucuri 920,90 920,90 100,0 3,0
06 - Il - Rios Peruipe, Iltanhém e Jucurugu* 16.143,20 16.143,20 100,0 52,8
Extremo |V - Rios d Frad B hé 6
los dos Frades, Buranhem € 9.60950  9.609,50 100,0 315
Sul Santo Anténio*
V - Rio Jequitinhonha 4.084,10 3.003,50 73,5 9.8
VI - Rio Pardo 19.902,00 456,30 2,3 1,5
Total 51.080,50 30.554,20 59,8
X - Rio Paraguagu* 54.922,40 1.064,30 1,9 3,9
XIX - Lago do Sobradinho* 40.981,30 37,40 0,1 0,1
07 - Irecé XVIII - Rios Verde e Jacaré* 5 29.662,90 19.280,20 65,0 70,1
XX - Rios Paramirim e Santo Onofre* 31.307,90 7.122,60 22,8 25,6
XXI - Rio Grande* 82.930,30 5,00 0,0 0,0
Total 239.804,80 27.509,5 11,5
08 - Litoral X| - Reconcavo Norte e Inhambupe* 16.182,60  7.563,00 46,7 56,3
Nortee . Rio Itapicuru* 3 36.532,80 4.460,00 12,2 33,2
Agreste .
Baigno XIIl - Rio Real 2.526,30 1.403,20 55,5 10,5
Total 55.241,70 13.426,2 24,3
X — Reconcavo Sul* 17.524,00 7.064,90 40,3 32,5
V - Rio Jequitinhonha 4.084,10 1,90 0.0 0.0
09 - Literal v _ Rio Pardo 6 1990200 3.15630 159 145
Baixo Sul i | estex 9.507,00 8.072,60 84,9 37,2
VIII - Rio das Contas* 55.152,90 3.419,90 6,2 15,7
X - Rio Paraguacu* 54.922,40 1,00 0,0 0,0
Total 161.092,40 21.716,60 13,5
V - Rio Jequitinhonha 4.084,10 1.060,20 26,0 8,7
10 - Médio .
VI - Rio Pardo 19.902,00 7.057,60 35,5 58,0
Sudoeste
. VIl - Leste* 9.507,00 1.433,20 15,1 11,8
da Bahia
VIl - Rio das Contas* 55.152,90 2.625,50 4,8 21,6
Total 88.646,00 12.176,50 13,7
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MSB Area (km2) % da AT
RPGA da RPGA RPGA MSB
RPGA inserida na inserida inserida
MSB na MSB na RPGA
11- X - Rio Paraguacu* 54.922,40 57,60 0,1 0,6
Piemonte XII - Rio Itapicuru* 36.532,80 3.673,00 10,1 35,5
da XIX - Lago do Sobradinho* 5 40.981,30 0,60 0,0 0,0
Diamantina XVII - RIF) Salitre* ) 14.191,50 6.301,60 44,4 60,8
XVIII - Rios Verde e Jacaré* 29.662,90 326,40 11 32
Total 176.290,90 10.359,20 59
12 IX - Recéncavo Sul* 17.524,00 187,00 1,1 1,1
Piemonte X - Rio Paraguagu* 54.922,40 15.929,90 29,0 93,7
do Xl - Rio Itapicuru* 36.532,80 744,70 2,0 4,4
Paraguacu XVII - Rio Salitre* 14.191,50 133,20 0.9 038
Total 123.170,70 16.994,80 13,8
13- IX - Recéncavo Sul* 17.524,00 3.716,20 21,2 45,9
Recdncavo X - Rio Paraguagu* 3 54.922,40 3.693,10 6,7 45,6
XI - Recéncavo Norte e Inhambupe* 16.182,60 688,00 43 8,5
Total 88.629,00  8.097,30 9,1%
XII - Rio Itapicuru* 36.532,80 7.468,50 20,4 9,7
XIV - Rio Vaz Barris 14.304,50 6.019,20 42,1 7.8
14 - S@o XIX - Lago do Sobradinho* 40.981,30 35.818,40 87,4 46,6
Francisco XVI - Rios Mucuré e Curagd 7 27.223,70 14.701,20 54,0 19,1
Norte  XVII - Rio Salitre* 14.191,50 6.625,00 46,7 8,6
XVIII - Rios Verde e Jacaré* 29.662,90 6.310,10 21,3 8,2
XX - Rios Paramirim e Santo Onofre* 31.307,90 2,70 0,0 0,0
Total 194.204,60 76.945,10 39,6
XI - Recéncavo Norte e Inhambupe* 16.182,60 1,40 0,0 0,0
15- XII - Rio Itapicuru* 36.532,80 3.422,20 9,4 12,8
L XIII - Rio Real 2.526,30 1.116,10 44,2 4,2
Semidrido . . 6
Nordeste XIV - Blo Vaz BOI‘I’IS, 14.304,50 7.848,40 54,9 29,5
XV - Riacho do Tard 1.955,90 1.955,90 100,0 7.3
XVI - Rios Mucuré e Curacd 27.22370 12.290,50 451 46,1
Total 98.725,80 26.634,50 27,0
X - Rio Paraguagu* 54.922,40 10.058,10 18,3 351
16 - Sisal e XI - Recdncavo Norte e Inhambupe* 4 16.182,60 1.205,50 7.4 4,2
Jacuipe Xl - Rio Itapicuru* 36.532,80 17.060,10 46,7 59,6
X1V - Rio Vaz Barris 14.304,50 317,20 2,2 11
Total 121.942,30 28.640,90 23,5
17 - Terra IX - Recéncavo Sul* 17.524,00 6.337,70 36,2 33,7
do Sol VIl - Rio das Contas* 3 55.152,90 11.604,80 21,0 61,6
X - Rio Paraguacu* 54.922.40 882,50 16 47
Total 127.599,30 18.825,00 14,8
18 — VI - Rio Pardo 19.902,00 9.214,50 46,3 34,8
Vitéria da VIl - Rio das Contas* 55.152,90 17.093,80 31,0 64,6
. XXII - Rio Carnaiba de Dentro 16.514,60 0,20 0,0 0,0
Conquista

XXV - Rio Verde Grande* 4.261,30 13390 31 05
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MSB Area (km?) % da AT
RPGA da RPGA RPGA MSB

RPGA inserida na inserida inserida

MSB na MSB na RPGA
Total 95.830,80 26.442,40 27,6

19 - Portal X - Rio Paraguacgu* ) 54.922,40 3.189,50 58 49,1

do Sertdo Xl -Recdncavo Norte e Inhambupe* 16.182,60 3.306,30 20,4 50,9
Total 71.105,00 6.495,80 9,13

20 -RM Xl - Recdncavo Norte e Inhambupe* 2 16.182,60 3.416,70 21,1 94,5

Salvador X - Recéncavo Sul* 17.524,00 200,50 1.1 55
Total 71.105,00 6.495,80 9,1

Obs: AT - drea total. *RPGA com comités de bacias instalados.
Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

Na Tabela 1, observa-se que as MSBs sdo compostas por, no
minimo, duas RPGA, com dreas territoriais (AT) varidveis dentro da
MSB. Em alguns casos, a AT da RPGA estd 100% inserida na MSB e
uma RPGA participa de mais de uma MSB. Nesse caso, os Comités de
Bacias Hidrogrdficas (CBH) devem participar dos féruns de discussdes
das MSBs com direito a voto e vice-versa.

Observou-se que as RPGAs e as MSBs foram criadas com
base na divisdo territorial do estado da Bahia. Para facilitar uma
integracdio mais eficaz das politicas e do planejamento das dreas
de saneamento bdsico, recursos hidricos, agricultura, urbanismo,
dentre outras; a divisdo territorial do estado poderia ser a prdpria
bacia hidrogrdfica. Essa integracdo é importante, uma vez que a dgua
tem ligagdo transversal com essas dreas e, também, com lugares e
pessoas, em escalas geogrdficas e temporais distintas (OECD, 2015).
No entanto, muitas vezes, os perimetros hidroldgicos ndo coincidem
com os municipais (Grangeiro; Ribeiro; Miranda, 2020), logo, alguns
deles podem ter suas dreas territoriais em mais de uma MSB. Nesse
caso, o municipio poderia participar da MSB na qual sua maior drea
territorial estivesse inserida.

Na Tabela 1 é possivel observar que s@o poucas as RPGAs com
dreas territoriais totalmente inseridas nas MSBs, a saber: RPGA XXIV-
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Rio Carinhanha na MSB Velho Chico; as RPGAs | - Riacho Doce, Il - Rio
Mucuri, Il - Rios Peruipe, Itanhém e Jucurugu e IV - Rios dos Frades,
Buranhém e Santo Anténio e na MSB Extremo Sul; e a RPGA XV -
Riacho do Tard na MSB Semidrido Nordeste. Nesses casos, facilitard a
integracdo entre as dreas de saneamento bdsico e de recursos hidricos,
pois todas as questdes podem ser discutidas apenas em um colegiado
microrregional. No caso daquelas RPGAs que fazem parte de mais de
uma MSB, as questdes devem ser discutidas em todas as instancias
microrregionais envolvidas, o que pode dificultar o processo de decisdo.

Nesse contexto, para haver integracdo entre as politicas
setoriais, as dreas territoriais poderiam ser criadas, quando
necessdrias, dentro da prépria bacia hidrogrdfica, que seria a unidade
de referéncia de planejamento para todas as politicas no Estado.
Isso permitiria beneficiar, mutuamente, todas as politicas envolvidas,
pois as acdes desenvolvidas no dmbito de uma determinada politica
podem influenciar diretamente em outra.

Ao adotar as bacias hidrogrdficas como unidade de planejamento
do saneamento bdsico, seria possivel alinhar estratégias e acdes,
garantindo que as iniciativas em um setor sejam complementares e
conjuntas, resultando em uma gestdo mais eficaz e sustentdvel das
riquezas naturais e dos servigos publicos.

A integracdo dos recursos hidricos com o saneamento bdsico
é essencial para enfrentar desafios complexos de forma conjunta,
promovendo um desenvolvimento mais equilibrado e resiliente, e é de
suma importéncia porque o saneamento bdsico é matéria de interesse
local (servico essencial) e, também, de interesse comum (Brasil,
1988), por causar impacto sobre o meio ambiente e a saldde publicq,
atravessando fronteiras municipais, e por influenciar diretamente os
recursos hidricos e vice-versa. Porém, essa integracdo ndo é simples,
visto a existéncia de obstdculos, sendo os principais: a legislacdo e
quadro institucional; qualificacdo técnica; gestdo e politica; falta de
participacdo e controle social; e setorizagdo (Paz; Jacob, 2020).
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Em caso do uso da BH como unidade de referéncia para o pla-
nejamento, ndo haveria necessidade de implantar novas instdncias
interfederativas e as discussdes e tomadas de decisdes poderiam ser
realizadas no dmbito do Comité de Bacia Hidrogrdfica (CBH). Para
tanto, haveria a necessidade de modificar a composicdo dos CBHs,
inserindo os representantes dos municipios em sua composicdo. A
representacdo dos municipios na gestdio do CBH é importante para
integracgdo entre recursos hidricos e saneamento bdsico, bem como a
discussdo no dmbito do CBH “favorece o didlogo entre vdrios segmen-
tos da sociedade e fortalece as demandas” (Paz; Jacob, 2020, p. 3036).

Os planos de bacias hidrogrdficas (PBHs) poderiam incorporar
todo o conteddo dos planos de saneamento bdsico detalhadamente
e subsidiar os planos regionais de saneamento bdsico ou, até mesmo,
dispensd-los, pois hd forte dependéncia entre as acdes de planejamento
das diferentes politicas urbanas e de recursos hidricos (Runhaar;
Driessen; Uittenbroek, 2014). Observa-se que cada drea elabora seus
planos de ag¢des setorialmente, sem a participacdo de atores das
outras dreas correlatas, prdtica esta que dificulta a articulacdo entre
as diversas politicas publicas e que, portanto, deve ser modificada.

A relagdo entre as dreas de saneamento bdsico e de recursos
hidricos ocorre em funcdo dos servicos publicos de abastecimento
de dgua e de esgotamento sanitdrio serem usudrios da dgua,
respectivamente, captando-a para tratamento e distribuicdo e,
lancando os esgotos, brutos ou tratados nas dguas superficiais,
ou no solo. Em caso de disposicdo no solo, pode atingir as dguas
subterrdneas e causar contaminacgdo. Esses esgotos também podem
ser langados no sistema de drenagem pluvial, drenados juntamente
com as dguas pluviais para os riachos, rios e mar ou infiltradas no
solo. Outro componente do saneamento que, caso realizado de forma
inadequada, pode impactar de forma negativa as dguas superficiais e
subterrdneas é o manejo dos residuos sdlidos.
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A Lei n. 14.026/2020, visando atender aos interesses do setor
privado, estabeleceu que a Agéncia Nacional de Aguos, agora
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bdsico (ANA), passasse a
instituir normas de referéncias para a regulag¢do dos servicos publicos
de saneamento bdsico, o que representa um desafio, pois a ANA ndo
dispde de estruturacdo adequada para tal atribuicdo. Além disso
"quando a ANA edita suas normas, prevé regras mais benéficas para
0s concessiondrios privados e ndo reconhece direitos aos prestadores
publicos” (Oliveira Filho et al., 2023).

Outro equivoco foi cometido pelo governo federal quando
transferiu a ANA do Ministério do Meio Ambiente (MMA) (agora
Ministério do Meio Ambiente e Mudanca do Clima) para o Ministério
da Integracdio e do Desenvolvimento Regional (MIDR), visando,
possivelmente, atender, também, a interesses privados e acomodacgdo
politico-partiddria. A ANA deveria ter continuado no dmbito do MMA,
jd que a dgua é um importante elemento do ambiente.

Jd as atribuicdes relacionadas ao saneamento bdsico deveriam
continuar como competéncia do Ministério das Cidades (MCidades) e
de sua Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA), inclusive
aqueles referentes ao apoio aos érgdos reguladores desses servigcos
publicos (Oliveira Filho et al., 2023). A relacdo entre as dreas e suas
instituicdes devem acontecer por meio da integracdo das diferentes
politicas publicas e do planejamento.

Paz e Jacob (2020) consideram que a elaborag¢do conjunta de
planos municipais de saneamento bdsico de uma bacia hidrogrdfica
permitiu o progresso para as duas dreas, especialmente a de
saneamento bdsico. No entanto, os autores identificaram que as
politicas sdo deficientes ou desatualizadas; que hd dificuldade de
conhecer o papel institucional em relagéio ao saneamento bdsico;
e que hd descontinuidade no quadro técnico, favorecida pelas
mudancgas de governo, especialmente nos municipios, cada vez mais
penalizados em relacdo a distribuicdo tributdria. Isso pode causar a
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descontinuidade das agdes e atrasar o processo de articulacdo entre
as diferentes politicas publicas.

A Figura 3 mostra a sobreposicdo dos mapas das RPGA e MSB
do Estado da Bahia, para uma melhor visualizacdo.

Figura 3. Regides de Planejamento e Gestdo das Aguas (RPGAs) do Estado da Bahia
sobrepostas as MSBs.
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Esses fatores podem criar um ambiente de instabilidade que
prejudica a articulacdo entre as politicas e atrasa a implementacdo de
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acoes efetivas. Além disso, a caréncia de qualificacdo técnica entre os
profissionais da drea acentua o problema, indicando a necessidade de
capacitacdo continua para os novos dirigentes e equipes. Isso sugere
que investimentos em formacdo, informacdo e comunicacdo sdo
fundamentais para garantir a eficdcia e a continuidade das politicas
publicas de saneamento bdsico.

E fato que aBH e o municipio possuem escalas diferentes, mas
em se tratando de interesse comum, as decisdes relacionadas ao
territério devem ser tomadas de forma conjunta, visto a influéncia
significativa da dindmica urbana sobre os recursos hidricos (Runhaar;
Driessen; Uittenbroek, 2014).

O governo poderia se empenhar e investir mais na criacdo
das agéncias e comités de bacias, pois apds 27 (vinte e sete) anos
de promulgacdo da Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n.
9.433/1997), esse processo ainda é incipiente em vdrios estados,
inclusive no da Bahia. De um total de 25 (vinte e cinco) RPGAs no
estado da Bahia, apenas 15 (quinze) (60%) possuem comités e 5 (cinco)
(20%) Agéncias de Bacia Hidrogrdficas instaladas (Santos, 2020).

Realizar as discussdes e tomar as decisdes sobre as dguas/
recursos hidricos e o saneamento bdsico no dmbito do CBH poderiam
também contribuir para a atuagéo da ANA. Grangeiro, Ribeiro e
Miranda (2020) consideram complexo um mesmo érgdo ter a fungdo de
usudrio e fiscalizador dos recursos hidricos e, também, de se envolver
com a regulagcdo de recursos hidricos e dos servicos publicos de
saneamento bdsico. Contudo, torna-se necessdrio que os CBHs, além
da discussdo e articulacdo dessas duas politicas publicas, considerem
também a discussdo e articulagdo com a politica de uso e ocupagdo
do solo, determinante para o uso e protecdo das dguas e para a
distribuicdo e prestacdo dos servicos publicos de saneamento bdsico.
Quanto a atuacgdo da ANA, sua complexidade poderia ser reduzida
com o aumento do nimero de especialistas, principalmente das dreas



Saneamento basico no estado da Bahia: microrregionalizagéo e investimentos 39

de saneamento bdsico e de uso e ocupacdo do solo, com a criacdo de
superintendéncias ou geréncias, desde que sejam articuladas.

Observa-se na Tabela 1 que o maior nimero de RPGAs tem
a drea totalmente inserida nas MSBs e hd uma maior distribuic@o
das ATs das MSBs inseridas nas RPGAs. A criagdo de vdrias divisGes
territoriais dificulta o planejamento e a integracdo das acdes. A BH
€ a unidade bdsica para o desenvolvimento de acdes e medidas
estruturais e ndo estruturais, com a perspectiva de integragdo entre
a gestdo das dguas, do meio ambiente e da saude. Com a utilizacdo
de divisdo administrativa diferente para cada uma dessas dreas, fica
dificil a integracdo das agdes, visto que os recursos hidricos exigem
uma gestdo compartilhada entre os diferentes setores (autarquias/
empresas de saneamento bdsico, inddstrias e agricultores) e a
administracgdo publica (6rgdos gestores das dguas, do meio ambiente
e do uso e ocupacgdo do solo).

Portanto, o uso da BH como unidade de planejamento poderia:
facilitar a alocagdo de recursos e o controle ambiental; proporcionar a
integracdio entre a gestdo dasentidades responsdveis pelo saneamento
bdsico, pelas dguas, pelo meio ambiente e pelo uso e ocupacgdo do solo;
possibilitar a formagdo de MSB por meio de consdrcios, convénios e
outros instrumentos de gestd&o associada que viabilizariam projetos
na drea de saneamento bdsico (Kuwajima et al., 2020); e contribuir
para a reducdo de custos com a gestdo (planejamento, regulacdo,
prestacdo e fiscalizagdo) dos servigos publicos de saneamento bdsico.

Sustentabilidade Econdmico-Financeira das MSBs

As caracteristicas demogrdficas e socioecondmicas das MSBs
podem interferir na sua sustentabilidade econémico-financeira, uma
vez que criar unidades regionais com predomindncia de municipios
de pequeno porte e economicamente pobres pode dificultar a
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regionalizagéo. No estado da Bahia, a criacdo das MSBs, que
agrupou predominantemente municipios de pequeno porte e com
situagdes econébmicas desfavordveis, pode dificultar a efetividade da
regionalizacdo (Tabela 2).

Observa-se na Tabela 2 que as faixas dos PIBs per capita médios
de cada MSB sdo bastante semelhantes. No entanto, existe uma
grande variacdo entre o nimero de municipios que as compde. Os
maiores PIBs per capita médios sdo da MSB do Rio Grande e da RM
Salvador, nas quais se encontram alguns dos municipios com maiores
PIBs per capita do Estado. A MSB Rio Grande engloba os municipios
Formosa do Rio Preto (R$ 147.092,01), SGo Desidério (R$ 141.048,44)
e Luis Eduardo Magalhdes (R$ 77.935,76), enquanto a RM Salvador
abrange municipios como Sdo Francisco do Conde (R$ 296.357,52) e
Camacari (R$ 84.446,59).

Tabela 2. Caracteristicas demogrdficas e socioecondmicas das MSBs do Estado da Bahia.

Populacdo PIB per capita

Ms8 Municipios (hab)! __ médio (RS)2 '°HM Meédio’
Total Responderam
MSB ao SNIS
1. Algoddo 23 22 507.812 11.597,00 0,57
2. Bacia do Paramirim 9 8 196.075 8.611,00 0,59
3. Bacia do Rio Grande 13 13 452.267 42.751,00 0,62
4. Bacia do Velho Chico 25 22 423.284 14.725,00 0,59
5. Chapada Diamantina 24 24 360.524 13.586,00 0,59
6. Extremo Sul 21 21 818.385 19.805,00 0,62
7. Irecé 21 20 395.231 9.290,00 0,60
8. Litoral Norte e Agreste Baiano 20 20 595.888 12.564,00 0,55
9. Litoral Sul e Baixo Sul 41 39 920.171 12.366,00 0,59
10. Médio Sudoeste 14 14 264.446 11.749,00 0,59
11. Piemonte Diamantina 9 9 204.192 11.099,00 0,57
12. Piemonte do Paraguagu 11 11 285.470 9.363,01 0,58
13. Portal do Sertdo 18 18 757.839 14.867,47 0,61
14. Recobncavo 25 24 628.163 11.641,00 0,62
15. S@o Francisco do Norte 19 17 769.147 13.724,22 0,59
16. Semidrido do Nordeste 23 23 550.012 11.717,18 0,57
17. Sisal Jacuipe 33 33 865.106 10.045,61 0,58
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Populagdo PIB per capita

MSB Municipios (hab.)! médio (RS)? IDHM médio3
18. Terra do Sol 32 32 608.081 12.556,17 0,58
19. Vitdria da Conquista 23 23 692.626 10.541,71 0,57
RM Salvador 13 13 3.878.756 52.086,58 0,69
TOTAL 417 406 14.438.893 314.685,95 0,59

Fonte: Elaboracdo prépria (2023) adaptado de SNIS (2020)* e IBG-.(2020)?¢IBGE (2010)°.
IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano P::'Jnicipalz Baixo (—=0,60); médio (0,60 a
0,69); e alto (= 0,7).

Os municipios de Sdo Desidério, Formosa do Rio Preto e Luis
Eduardo Magalhdes estdo localizados na mesorregido do Extremo
Oeste baiano e microrregido de Barreiras. O PIB da maioria dos
municipios dessa microrregido € elevado em fungdo do alto
investimento no agronegdcio, com posicdo destacada na economia
brasileira. A microrregido de Barreiras, em 2022, teve um valor total
de producdo agricola de R$ 350,6 milhdes, ocupando a 102 posicéo do
ranking estadual (IBGE, 2022b).

O Polo Petroquimico de Camacari influencia o PIB do municipio
de Camacari, onde se encontram instaladas grandes inddstrias,
principalmente aquelas relacionadas & extragdo e refino de petréleo
(Ex: Petrobrds, Braskem, Icpnor, Copanor, Oxiteno-NE, Du Pont,
Basf, Quattor, Acrinor, Dow Brasil, dentre outras). Esse Polo tem um
faturamento anual de US$ 15 bilhdes e responde por 22% do PIB do
estado da Bahia (Santos, 2015). O PIB de Sdo Francisco do Conde é
influenciado pela refinaria de petréleo Acelen, localizada no distrito
de Mataripe.

O PIB per capita médio da MSB Velho Chico é baixo, devido
0 grande maioria dos municipios ter baixa capacidade econémica.
Apenas os municipios de Jaborandi e Correntina possuem PIB per
capita elevado, respectivamente, de R$ 113.379,41 e R$ 74.502,09. O
PIB per capita de Bom Jesus é baixo (R$ 16.300,08), mas o PIB total
supera R$ 1 milhdo (IBGE, 2020) e o de Correntina supera R$ 2 bilhées,
enquanto o de Jaborandi fica abaixo de R$ 1 milhdo em funcéo da
menor populacgdo.
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Na MSB Vitéria da Conquista, apenas o municipio de mesmo
nome possui PIB total superior a R$ 7 bilhdes, o que permite a esse
municipio subsidiar o acesso aos servicos publicos de saneamento
bdsico & populacdo dos municipios circunvizinhos mais pobres.
Na MSB Terra do Sol, o municipio de Jequié, apesar de ter um PIB
per capita relativamente baixo (R$ 16.455,41), possui um PIB total
superior a R$ 2 bilhdes, devido & sua populacdo maior. Na MSB
Semidrido Nordeste, apenas o municipio de Paulo Afonso possui PIB
per capita de R$ 35.720,75, com o PIB total superando R$ 4 bilhdes,
o0 que pode favorecer a prdtica de tarifas mais elevadas para a
populacdo com maior poder aquisitivo, e, assim, subsidiar os servigos
para a populacdo carente. Essa dinGmica pode ser fundamental para
garantir a sustentabilidade dos servicos publicos de saneamento
bdsico e a inclusdo social na regido, evidenciando a importéncia de
uma gestdo financeira equilibrada que atenda as necessidades de
toda a populacdo.

Observa-se na Tabela 3 que, no ano de 2020, 6 (30%) blocos
regionais eram superavitdrios (ISC > 100) e 14 (70%) deficitdrios (ISC
< 100), indicando que, na maioria dos blocos, haverd necessidade
de subvencgdes do governo independente da prestacdo dos servigcos
ser realizada por empresa publica ou privada. Em caso de processo
licitatdrio, haverd dificuldade de encontrar empresas interessadas
em arrematar os blocos deficitdrios. Em situacdes onde diferentes
empresas arrematem blocos distintos, ndo haverd possibilidade de
uso de subsidio cruzado entre as MSBs.

Comparando as Tabelas 2 e 3, nota-se que nas MSBs com, no
minimo, 1 (um) municipio com PIB elevado (Tabela 2), os sistemas sdo
superavitdrios (Tabela 3) e podem facilitar o subsidio cruzado entre
os municipios da mesma MSB. Porém, na grande maioria das MSBs,
0S municipios possuem as mesmas caracteristicas socioeconémicas, o

que dificulta o subsidio cruzado e a autossustentabilidade das MSBs.
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Tabela 3. Populacdo e suficiéncia de caixa dos municipios superavitdrios e deficitdrios
dos blocos microrregionais (MSBs e RMS) no ano de 2020.

F do dos icipit ! de icipi Receitalprejuizo liquido (R$) (%)
mMsB Superavit
Total Deficit.* Superav. Total Deficit*. Superav. Total Déficit (Prejuizo)
(Lucro)
1. Algodao 507.812 243.245 283597 22 14 8 5.975.024,17 -11.194.547,50  5219.52333 94
2. Bacia do
o 196.075 243.245 283.597 9 7 2 -1.598.109,58  -2.467.434,66 869.325,08 92
Paramirim
3. Bacia do Rio
[ 452267 27.672 424595 13 2 11 20.060.182,97  -535.530,80 20.595.713,77 120
é‘hi‘:f"’ do Velho 423284 146139 277.145 19 8 11 3.034.20440 -1.881.03678  4.915.241,18 106
5. Chapada
! ) 360524 320600  39.924 23 21 2 -13.275.03027 -12.936.236,18 338.794,09 73
Diamantina
6. Extremo Sul 818385 365082 453303 21 12 9 -5.064.867,15 -13.807.69533  8.742.828,18 97
7. Irecé 395231 395.231 020 20 0 -26.855.016,72  -26.855.016,72 000 72
8. Litoral Norte e 595.888 416.034 263464 20 13 7 -6.180.550,09 -10.999.668,05  4.819.117,06 94
Agreste Baiano
:uit':gs: Sule 920.171 563.804 460.603 39 21 18 -10.113.293,77 -14.361.97547  4.248.681,70 94
10. Médio Sudoeste  264.446 79308  185.138 14 5 9 -1.147.49526  -3.921.664,29  2.774.169,03 97
11. Piemonte 204192 90013 114179 10 7 3 -2.585.568,50  -3.040.182,59 45461400 92
Diamantina
12. Piemonte do 285470 285.470 011 11 0 112.271.527,07  -12.271.527,07 0,00 79
Paraguagu
13.Portal do Sertdo ~ 757.839 727.079  30.760 18 16 2 20489.632,78 -33.758.267,02  4.268.63424 88
14. Recéncavo 628.163 450421 177.742 25 20 5 32.937.941,18 -35223.687,80  2.285.74662 79
iz'l\s‘gi:"’"c'sw 769.147 349.515 419632 18 13 5 1471559027 -28.180.299,17 13.464.70890 88
16. Semidrido do
550.012 159.371 390.641 23 10 13 6.620.742,13  -6.395.119,91 13.015.862,04 108
Nordeste
17. Sisal Jacuipe 865106 687.272 177.834 33 27 6 -19.770.53827 -22.618.511,05  2.847.972,78 87
18. Terra do Sol 608.081 259.630 348451 32 21 11 8.050.53313  -7.857.728,45 15.908.261,58 107
19. Vitéria da 692626 179.617 513.009 23 17 6 1457490351  -6.817.167,61 21.392.071,12 110
Conquista
RM Salvador 3.878.756 149.207 3.729.549 13 3 10 105.103.79690 -57.027.970,37 162.131.767,27 107
TOTAL 14.173.4756.137.955 8.573.163 406 268 138  -24.535.823,03 -312.151.267,82 288.293.032,97

Fonte: Elaborac&o prépria com dados do SNIS (2020); *Populagéo e ndmero de
municipios a serem subsidiados; ISC — Indice de Insuficiéncia de Caixa.
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Nas MSBs com maiores arrecadacdes, hd uma menor quantidade
de municipios, o que facilita a prestacdo dos servicos e o uso do
subsidio cruzado entre os municipios superavitdrios e os deficitdrios.
Na drea de saneamento bdsico, a prdtica de subsidios cruzados entre
regies de um mesmo municipio ou de um estado é comum, em funcgdo
das acentuadas desigualdades (Branco; Cruz, 2021).

No ano de 2020, todos os municipios com sistemas de dgua e
esgoto operados pelas prefeituras municipais eram deficitdrios, exceto
Itagi (MSB Terra do Sol) que era superavitdrio, mas pela Embasa era
deficitdrio. Do total de municipios do estado, 6 (seis) eram operados
apenas pelas prefeituras municipais - Sebastido Laranjeiras, Urandi
(Algoddo), Santo Sé (MSB Sao Francisco do Norte), Rodelas (Semidrido
Nordeste), Jurassi (Litoral Sul e Baixo Sul) e Aracds (Litoral Norte e
Agreste Baiano) - e 47 (quarenta e sete) pela Embasa e Prefeituras
Municipal, sendo que 24 (vinte e quatro) eram deficitdrios por ambas
as prestadoras (Tabela 4). A maioria dos municipios, 353 (87%), era

atendida apenas pela Embasa.

Tabela 4. Municipios pertencentes as MSBs com prestacgdo de servigos publicos de
dgua e esgoto compartilhada entre a Embasa e as prefeituras municipais.

MSB Municioi Ndmero
unicipio
P Total Deficitdrio Embasa
Algoddo Itaicu 1 0
Bacia do Velho Chico Brotas de Macubas, Correntina e Tabocas do Brejo Velho 3 0
Chapada Diamantina Barra da Estiva e Ibicoara 2 2
Extremo Sul Itanhém, Lajeddo e Medeiros Neto 3 1
L'T.' Norte e Agreste Inhambupe, Itapicuru e Pedréo 3 1
Baiano
Litoral Sul e Baixo Sul Aratuipe, Gandu, Tgolandlo, Itapetinga, Jurassi, Nilo 6 5
Pecanha e Teolandia
Médio Sudoeste Floresta Azul, Ibicuf, Nova Canad 3 2
Piemonte Diamantina Serroldndia 1 0
Piemonte do Paraguagu Boa Vista, Mundo Novo e Tabiramuta 3 3
Portal do Sertdo Irard e Serra Preta 2 1
Recéncavo Brejoes e Santa Terezinha 2 2
Sdo Francisco do Norte  Canudos, Senhor do Bomfim 2 1
Semidrido do Nordeste Ant’o_s, Bonzog, Cicero Dantas, Heliépolis, Jeremoabo 6 5
e Sitio do Quinto
Sisal Jacuipe Araci, Mairi, Monte Santo, Pintadas, Santa Luz, 7 5
P Teofilandia e Vdrzea do Poco

Terra do Sol Aiquara e ltagi 2 1
Vitéria da Conquista Presidente Janio Quadro 1 1

TOTAL 47 24

Fonte: Elaboracdo prépria (2023), com dados do SNIS (2021).
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No caso de a prestacdo regionalizada continuar com a Embasa,
os municipios deficitdrios, poderdo ser beneficiados pelo subsidio
cruzado, uma vez que parte das receitas obtidas dos superavitdrios
pode ser utilizada para suprir demandas de qualquer municipio
deficitdrio, independente da sua localizagdo geogrdfica no Estado.

Existem diferentes formas de subsidio. No subsidio cruzado,
a estrutura tarifdria, conforme as condicdes socioecondmicas dos
usudrios, pode tornar desnecessdrio o apoio financeiro do Estado.
E aquele valor embutido na prépria tarifa, ou seja, nos mecanismos
tarifdrios s@o estabelecidos custos artificiais que ndo condizem com
o valor de mercado. E praticado quando um grupo de consumidores
com maior poder aquisitivo paga um valor superior ao custo unitdrio
do servico, e esse superdvit é utilizado para ofertar tarifas inferiores
ao custo a outros grupos de consumidores que ndo tém condigdes
de pagar por tal servigo (Cruz; Ramos, 2016). Uma forma de subsidio
cruzado no dmbito estadual é a prdtica de mesma tarifa, sendo que os
municipios maiores, por suas caracteristicas, geram excedentes que
possam subsidiar os menores que ndo possuem escala suficiente para
a sua viabilidade econdmica (Moreira, 1998).

O subsidio tarifdrio cruzado ocorre quando se pratica valores
constantes de tarifas entre os municipios considerando as despesas
finais. Isso porque os custos dos servicos publicos de dgua e esgoto ndo
sdo constantes entre as diferentes regides geogrdficas em funcdo da
topologia, da geologia, do tipo de manancial (superficial e subterraneo),
da qualidade da dgua, da economia de escala, da densidade e escopo
e, do indice de Perdas de Faturamento (IPF), os quais interferem nas
despesas finais dos servicos (Cruz; Ramos, 2016). Segundo esses
mesmos autores, o subsidio cruzado onera setores importantes da
sociedade para favorecer o uso dos servicos as familias carentes; em
certos casos, pode estimular o consumo supérfluo, eliminar vantagens
competitivas locais e induzir a ineficiéncia de empresas regionais.
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O subsidio cruzado é permitido porque a drea de saneamento
€ monopolista, o que permite a discriminacdo de precos pelas
prestadoras de servico. Estas, em sua grande maioria, s@o publicas e
reguladas por entidades também publicas, que ndo visam lucro, mas
sim a ampliacdo do acesso aos servicos publicos de dgua e esgoto,
para beneficiar toda a populacdo, independente de suas condicdes
socioecondmicas. Por esse motivo, as CEAE definem precos diferentes
de tarifas para cada grupo de usudrio (residencial, publico, comercial,
industrial e suas variagdes). No grupo residencial, a variacdo de preco
ocorre em funcd@o da classe social enquanto que, para os outros
grupos usudrios, os valores sdo bem superiores aos residenciais, a fim
de subsidiar a populagdo carente.

Naqueles municipios cujos servicos publicos de dgua e esgoto
sdo prestados isoladamente pelas prefeituras municipais, o subsidio
cruzado utilizado é o de diferentes tarifas, considerando as classes
sociais. Porém, hd casos em que, com o uso desse tipo de subsidio, a
arrecadacdo é insuficiente para manter tanto o acesso a toda a popu-
lagdo carente como o fluxo de caixa, pois grande parte da populagdo
pode ndo ter condi¢des de pagar a tarifa social para se beneficiar do
servigo. Além disso, as taxas e tarifas ndo cobrem os custos da manu-
tencgdo dos servigos e, havendo uma md gestdo dos custos, tornam-se
comuns os subsidios do governo para atender as populagdes que vi-
vem em situagdo de vulnerabilidade social (Sampaio, 2013).

Para haver economia de escala, deve-se aumentar o volume
produzido e reduzir o custo marginal (mudanga no preco total de
producdo ao aumentar ou diminuir a quantidade produzida, ou sejq,
€ o custo adicional para produzir uma unidade a mais), o qual deve
ser menor que o custo médio. Porém, quando as tarifas sdo definidas
pelo custo marginal, a prestadora de servicos fica impedida de
recuperar seus custos operacionais. Nesse caso, € necessdrio o aporte
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de subsidios estatais, os quais sdo limitados pela capacidade fiscal
do governo e podem incentivar pouco as concessiondrias a buscarem
uma maior eficiéncia (Moreira, 1998).

Os servicos prestados diretamente pelos municipios, em geral,
ndo tém controle financeiro e, na maioria dos casos, ndo sdo cobrados
dos usudrios. Portanto, sdo servicos ineficientes, sem viabilidade
econdmica, visto que ndo hd cobranca de tarifa para manter a
autossustentabilidade. Nesses municipios, ndo hd recursos para
amplia¢do da cobertura com os servigos, capacitagdo dos profissionais
e manutencdo das redes existentes.

Além dos subsidios cruzados, hd os subsidios & oferta, d demanda
e entre os servigos (dgua e esgoto), a saber:

Subsidio 0 oferta é aquele que, para permitir a acessibilidade
dos servicos a toda populacdo, independente da classe econémica,
mantém as tarifas abaixo do custo de servicos. Este foi o subsidio da
época do Planasa, quando o Governo Federal controlava as tarifas
dos servicos, utilizando-as como instrumento de politica monetdria.
Nesse caso, as arrecadacdes das CEAE ndo cobriam suas despesas e,
entdo, o Estado supria tal deficiéncia com seus recursos orcamentdrios
(Moreira, 1998).

Subsidio a demanda € quando a prestadora de servigos pratica
uma tarifa economicamente adequada e o governo define os critérios
para identificar a populacdo mais necessitada. Esse tipo de subsidio
reduz o volume total de subsidio destinado & drea de dgua e esgoto,
incentiva o uso mais eficiente da dgua pelos usudrios, melhora
o nivel de apoio 0 populag¢do pauperizada e proporciona o melhor
desempenho da prestadora (Moreira, 1998).

Subsidios entre os servicos (dgua e esgoto) ocorre quando
um deles tem tarifa superior para subsidiar o outro. Nesse caso, a
dgua é comercializada acima do custo marginal, para que se possa
comercializar o esgoto a um valor mais baixo (Moreira, 1998). Esse
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tipo de subsidio dificulta a operacdo dos servigcos publicos de dgua e
de esgoto por prestadoras distintas e pode ocultar o verdadeiro custo
de cada servigo. A ndo revelagcdo do preco seria um ponto positivo
para evitar que prestadoras se interessem em realizar os servicos
visando obter lucros (Cruz; Ramos, 2016).

O uso do subsidio promove melhoria na qualidade de vida da
populacdo e, caso o setor privado venha assumir a prestacdo dos
servigos publicos de dgua e esgoto de uma localidade, o setor publico
ndo poderd deixar de exercer a funcdo de regulagdo, além de prover
o subsidio (Moreira, 1998). Isso é necessdrio para manter o acesso
de tais servicos 0 populacdo carente, visto que se trata de servicos
essenciais e de direitos humanos fundamentais, garantidos pela
Constituicdo Federal e por Resolucdo da Organizacdo das Nacgdes
Unidas, dada a sua importdncia para a manutencdo da qualidade de
vida e para o desenvolvimento econémico e social.

No Estado da Bahia, dificulta-se o uso de subsidios cruzados
entre municipios da mesma ou de outra MSB, visto que a grande
maioria das MSBs se mostra deficitdria (Tabela 3 e Figura 4) e a receita
remanescente das superavitdrias se encontra muito baixa (Tabela 3 e
Figura 5), o que implica na necessidade de subvencdes do governo.

Figura 4. Percentuais das despesas (D) que superam as receitas (R) nas MSBs.

-15,49 Sisal Jacuipe (S])
-13,49 Sdo Francisco do Norte (SFN)
-26,21 | Recéncavo (RE)

-13,46 | Portal do Sertdo (0S)
-26,51 [ Piemonte do Paraguacu (PP)
-8,50 _: Piemonte Diamantina (PD)
-3,01 == Médio Sudoeste (MS)
-5,92 mmmmmmm Litoral Sul e Baixo Sul (LSBS)
-6,31 Litoral Norte e Agreste Baiano (LNAB)
Irecé (IR)
Extremo Sul (ES)
Chapada Diamantina (CD)
-8,93 Bacia do Paramirim (BP)
-6,65 Algodio (AL)

-45 -40 -35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0
% deficitirio da receita

38,26

-36,90

Fonte: Elaboracgdo prépria (2023) com dados do SNIS (2020).
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Figura 5. Percentuais remanescentes das receitas (R) nas MSBs superavitdrias.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2023) com dados do SNIS (2020).

A ineficiéncia financeira das prestadoras de servicos no ano
de 2020, ocorreu em funcdo das inadimpléncias e das medidas
emergenciais devido a Covid-19, tal como a suspensdo do corte
de dgua e da isencdo das tarifas para a populagdo carente e mais
suscetivel a adquirir a doenca, garantindo o direito & dgua. Os
impactos foram maiores nas prestadoras de abrangéncia local, pois
demonstraram nd&o ter capacidade de se adaptarem a tal situacdo
emergencial (Camatta; Fonseca, 2022). Isso contribuiu para que muitas
prefeituras municipais ndo gerassem arrecadacgdo. Praticamente
todos os municipios com servicos publicos de dgua e esgoto operados
pelas prefeituras municipais e pela Embasa ndo tiveram nenhuma
arrecadacdo pelas prefeituras municipais. O que indica, mais uma vez,
a importdncia da prestacdo dos servigos por apenas uma prestadora
de abrangéncia regional de natureza publica.

Na maioria das MSBs deficitdrias e nas dreas carentes de mu-
nicipios inseridos em MSBs superavitdrias, o subsidio cruzado pode
ser inviabilizado. Isso pode ocorrer porque empresas privadas, ou até
mesmo os préprios municipios, ao visarem lucro ou maior arrecada-
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¢do, podem se interessar apenas em prestar servigos nas dreas supe-
ravitdrias — como tem ocorrido no Rio de Janeiro. Nesse caso, a Em-
basa, por obrigagdes contratuais, continuard prestando os servigcos a
populacdo das dreas carentes e deficitdrias (Branco; Cruz, 2021). Pon-
ciano e Oliveira (2019) observaram que os municipios atendidos por
prestadoras regionais apresentam PIB per capita menor do que aque-
les atendidos por prestadoras locais. Além disso, os PIBs per capita
dos municipios atendidos por prestadoras privadas sdo consideravel-
mente maiores do que os dos atendidos pelas prestadoras publicas.

Como os servigcos publicos de dgua e esgoto da maioria dos
municipios dessas MSBs sdo prestados pela Embasa (Figura 6), o
Governo do Estado vem financiando parte de suas despesas didrias
para manter uma cobertura minima de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio. A Embasa é uma empresa de abrangéncia
regional, cuja natureza juridica é uma sociedade de economia mista
com administracdo publica.

Figura 6. Numero de municipios do Estado da Bahia atendidos com servigos publicos de
agua e esgoto pelas diferentes prestadoras.
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Fonte: Elaboracéo prépria (2023) com dados do SNIS (2020).
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Osegundomaiorprestadorde servicos publicosde abastecimento
de dgua nas MSBs é o SAAE, autarquia de direito publico, e o de
esgotamento sanitdrio, a Prefeitura Municipal, com administracdo
direta (Figura 6). Observa-se que a soma do ndmero de municipios na
Figura 6, é superior a 417 municipios, pois existem servicos atendidos
por mais de um prestador em um mesmo municipio.

A participagcdo das outras prestadoras de servico € menor. A
Empresa Municipal de Servicos de Agua e Esgoto (Emsae) é uma
autarquia, que atua apenas no municipio de Sobradinho; a Empresa
Municipal de Aguas e Saneamento Ambiental S. A. (Emasa), é uma
sociedade de economia mista com administracdo publica, que atua
prestando os servigcos publicos de dgua e esgoto no municipio de
I[tabuna; e a Aguas Serra do Ramalho Saneamento Ambiental
(ASR) é uma empresa privada, que presta o servigo publico de dgua
no municipio de Serra do Ramalho. Assim, até o ano de 2020, a
prestacdo dos servicos publicos de dgua e esgoto, na Bahia, era
predominantemente publica, com atuacgdo privada em um Unico
municipio (Figura 6). A Embasa e a Emasa possuem personalidade
juridica de direito privado, enquanto as autarquias (SAAE e o EMSAE)
sdo de direito publico.

Observa-se, na Figura 6, que grande ndmero de municipios, 273
(~ 65%), é atendido apenas com servico publico de abastecimento de
dgua, embora o servico publico de esgotamento sanitdrio seja também
de grande importdncia para promover a sadde publica e garantir a
qualidade ambiental e de vida da populagdo.

Assim como ocorreu em outros estados brasileiros, na Bahig,
também ndo houve prioridade na implantacdo desse importante
servico publico, causando impactos negativos na qualidade ambiental,
principalmente nas dguas superficiais e subterrdneas, principais
receptoras dos esgotos domésticos. Os indices de coleta de esgoto, no
Estado da Bahia, sd@o baixos, de 54,67% (SNIS, 2022), e destes, 80,37%
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é tratado (SNIS, 2022). O restante, 19,63% dos esgotos coletados e
ndo tratados, é lancado em corpos d'dgua, causando poluicdo e/
ou contaminacdo. Os esgotos ndo coletados escoam a céu aberto
pelo solo, comprometendo a sua qualidade e também das dguas
superficiais e subterrdneas.

Por se tratar de um servico local, os servicos publicos de
dgua e esgoto sdo de titularidade do municipio (Brasil, 1988). Este
pode prestar diretamente os servicos ou delegar sua prestacdo a
uma entidade da administragdo indireta, por meio de contrato de
programa (empresa publica) ou de contrato de concessdo (empresa
privada). A maioria dos municipios no Estado da Bahia concedeu a
prestacdo dos servicos a Embasa, por meio de contrato de programa,
dispensando o processo licitatdrio, uma vez que essa empresa foi
criada na época do Planasa e, antes da Lei n. 14.026/2020 que
alterou a Lei n. 11.445/2007, quando esse objeto de prestacdo
associada ainda era permitido no Brasil.

Até o ano de 2020, dos 366 municipios operados pela Embasa,
303 (82,7%%) estavam com delegagdo para prestacdo dos servigos
publicos de dgua em vigor; 59 (16,3%) com delegacdo vencida e 4 (1,0%)
sem delegacdo. Do total de 111 municipios atendidos com esgotamento
sanitdrio, 92 (82,9%) estavam com delegacdio para prestacéio dos
servicos em vigor e 19 (17,1%) com delegacdo vencida (Figura 7).

Em 2020, a Embasa estava operando os servigos publicos de
esgotamento sanitdrio em todos os municipios com o instrumento
de delegacdo, porém em 4 (quatro) municipios (Mansiddo, ltaguacu
da Bahia, Caetanos e Ribeirdo Largo), a referida concessiondria
atuava de forma precdria sem delegagdo dos servicos publicos de
dgua; e ndo hd nenhum instrumento formal de transferéncia da

prestacdo do servico.
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Figura 7. Delegacdo dos servigos publicos de dgua e esgoto prestados pela Embasa

em 2020.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2023) com dados do SNIS (2020).

Apds a promulgacdo da Lein. 14.026/2020, ndo € mais permitido
a formalizacdo de contrato de programa com sociedade de economia
mista ou empresa publica, ou a subdelegacdo do servico prestado
pela autarquia intermunicipal sem prévio procedimento licitatdrio
(Brasil, 2020, Art. 8°, pardgrafo 1°, inciso ).

Para os contratos vencidos, os respectivos municipios devem
abrir processo licitatdrio para a prestacdo dos servicos. Se resolverem
prestar o servico por conta prépria, deverdo comprovar d sud
capacidade econémico-financeira, e sé terdo direito aos recursos
financeiros da Unido se estiverem nos blocos regionalizados e se
disporem de planos municipais ou regionais de saneamento bdsico,
em elaboragdo, ou em atualizagdo. Na alocacgdo de recursos publicos
federais e nos financiamentos com recursos da Unido, serdo priorizados
os projetos cujas licitagdes adotem o critério da modicidade tarifdria
e a antecipacdo da universalizacdo do servico publico de saneamento
bdsico (Brasil, 2023).

Os municipios com delegagdio por contrato de programas
regulares em vigor, quando comprovada a sua capacidade econémico-
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financeira, nos termos do disposto em regulamento, e aqueles com
contratos de concessdo ou de parcerias publico-privadas (PPP),
previamente licitados ou submetidos a consulta publica, ou que seja
objeto de estudos jd contratados pelas instituicdes financeiras federais,
ndo terdo acesso aos recursos financeiros da Unido (Brasil, 2023).
Essa diretriz reflete uma estratégia do governo federal para direcionar
investimentos de forma mais eficaz, a fim de estimular a melhoria
da gestdo publica nos servicos publicos de saneamento bdsico e, ao
mesmo tempo, garantir que os recursos sejam aplicados em municipios
que, realmente, necessitam de apoio para o desenvolvimento e a
sustentabilidade dos servigos publicos de dgua e esgoto.

A situacdo precdria das prestadoras de servicos de esgotamento
sanitdrio, marcada pela insuficiéncia de caixa e baixo nivel de
atendimento, é atribuida, também, & falta de planejamento. O
Plano Municipal de Saneamento Bdsico (PMSB) é um instrumento
fundamental da politica e da gestdo dos servicos publicos de
saneamento bdsico, devendo ser elaborado pelo titular dos servicos, ou
seja, o municipio, com participacdo ativa da populagdo local. No caso
das MSBs, o plano deve ser elaborado pela estrutura de governanca
(entidade interfederativa) criada pelo Estado, que passa a exercer a
titularidade de forma compartilhada com os municipios.

E fundamental fortalecer o planejamento e ampliar a
participa¢cdo dacomunidade na elaboragéo do PMSB, visando melhorar
a qualidade dos servigcos publicos de saneamento bdsico para garantir
a sustentabilidade econdmico-financeira das prestadoras de servigos.

Em 2020, a situacdo dos PMSBs era preocupante, com a maioria
dos municipios ainda sem planos elaborados. Apenas em trés MSBs
havia entre 30% e 45% dos municipios com PMSBs elaborados. A
situacdo mais critica foi observada nas MSBs Semidrido Nordeste,
Irecé e Paramirim, onde nenhum municipio possuia PMSB elaborado.
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Nas demais MSBs, alguns municipios j& dispéem de PMSBs, os quais
poderdo subsidiar a elaboracdo dos Planos Regionais de Saneamento

Bdsico (Figura 8).

Figura 8. Percentual (%) de municipios, em cada MSB, com PMSBs elaborados.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2023) com dados do SNIS (2021).

A escolha da modalidade MSB pelo Estado da Bahia gerou um
cendrio cuja elaboracdo de PMSB deixou de ser uma exigéncia para
0s municipios que estdo integrados a essas unidades regionais. Essa
mudancga pode ser interpretada como um retrocesso em termos de
planejamento municipal e de participacdo da populacdo, uma vez que
os PMSBs sdo instrumentos fundamentais para garantir a inclus@o da
comunidade nas decisdes sobre o saneamento bdsico. Tal situacdo
pode levar a uma ineficiéncia de planejamento local e & diminuicdo
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da participacdo popular e da responsabilidade do poder publico local
(prefeituras e cmaras municipais) em promover a participagdo popular.

Apds a promulgagdo da Lei n. 14.026/2020, a exigéncia de
PMSB se aplica apenas aos municipios que ndo estdo inseridos em
unidades regionais. Isso significa que, no Estado da Bahia, apenas
0S municipios que comprovem suad capacidade econémico-financeira
e com prestacdo de servicos isolada e autorizada pela insténcia
interfederativa (colegiados microrregionais), deverdo elaborar seus
respectivos PMSBs. Nesse caso, os custos da elaboracéio do PMSB
correrdo por conta da prefeitura municipal.

As MSBs Litoral Sul/Baixo Sul, Extremo Sul, Médio Sudoeste
Baiano e Terra do Sol j& possuem planos regionais de saneamento
bdsico, e hd previsdo de elaboracdo para as MSBs Portal do Sertdo,
Litoral Norte e Agreste Baiano, Sisal-Jacuipe e Recéncavo. No final de
novembro de 2023, o consércio Portal do Sertdo assinou convénio com
a SIHS e a Embasa para elaboracdo do Plano Regional da MSB Portdo
do Sertdo. O referido Plano consolidard as informagdes dos PMSBs de
16 (dezesseis) municipios integrantes do consdrcio, com o prazo de 4
(quatro) meses para finalizar a consolidacdo (AGERSA, 2023).

Os planos s&o instrumentos de planejamento, ou sejq,
ferramentas importantes para a expansdo do atendimento com
servicos publicos de dgua e esgoto. Eles geram resultados mais
efetivos com custos reduzidos e contribuem para a melhoria da satde
da populacdo (Venson; Rodrigues; Camara, 2017).

A auséncia dos planos e a falta de sua implementacdo
contribuem para o déficit de atendimento dos servicos publicos de
dgua e esgoto no Estado da Bahia, comprometendo ndo apenas
a qualidade dos servicos, mas também a capacidade de atrair
investimentos e recursos necessdrios 0 melhoria das condi¢gbes de

saneamento bdsico na regido. E fundamental promover a elaboracgdo
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e a implementacdo desses planos, a fim de garantir o acesso universal

sustentdvel e equitativo aos servigos publicos de saneamento bdsico.

Abastecimento de dgua nas MSBs

Em todas as MSBs predomina o atendimento com servigo
publico de abastecimento de dgua prestado pela Embasa
(abrangéncia regional) (Figura 9) e o atendimento total é muito
inferior ao urbano, exceto na RM Salvador, cujos percentuais sdo
semelhantes (Figura 10).

Nota-se, na Figura 10, que o indice de atendimento populacional
total com abastecimento de dgua (ITAA) é inferior ao urbano (IUAA),
como consequéncia do baixo nivel de atendimento nas dreas rurais.
Muitas localidades rurais ainda ndo sdo atendidas com servigos
publicos de abastecimento de dgua, recorrendo, portanto, a solucdes
ndo-coletivas. Em 7 (sete) MSBs (Sisal-Jacuipe, Sdo Francisco do
Norte, Piemonte do Paraguacu, Médio Sudoeste da Bahia, Litoral
Norte e Agreste Baiano, Irecé e Bacia do Rio Grande), a meta de
acesso de 99% da populagdo jé foi atingida nas zonas urbanas. Nas
demais MSBs, a meta poderd ser alcancada facilmente, uma vez que
o percentual de acesso jd se encontra acima de 90%, com excecdo
da Bacia do Paramirim.

A RM de Salvador foi beneficiada com muitos recursos oriundos
de programas governamentais com Agua paraTodos e, principalmente,
do Bahia Azul (PBA), implementado entre 1996-2004, contemplando
5 (cinco) dos 13 (treze) municipios da regido. O PBA era composto
pelo Programa de Saneamento Ambiental da Baia de Todos os
Santos (BTS), pelo Projeto de Modernizacdo do Setor de Saneamento
(PMSS) e pelo Projeto Metropolitano. Dessa forma, embora exista
um déficit, os percentuais de atendimento com abastecimento de
dgua e esgotamento sanitdrio sdo mais elevados comparados aos
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demais municipios das outras 19 (dezenove) MSBs. Isso indica que os
investimentos realizados por meio desses programas governamentais
tiveram um impacto positivo na melhoria das condi¢des de saneamento
bdsico na regidio, contribuindo para ampliar o acesso aos servicos
publicos de dgua e esgoto.

Figura 9. Percentual de municipios atendidos com servico publico de abastecimento de
dgua pelas diferentes prestadoras de servigos.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2023) com dados do SNIS (2021).
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Figura 10. Percentual de atendimento populacional total (ITAA) e urbano (IUAA) de
abastecimento de dgua das MSBs e RM Salvador no Estado da Bahia.
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Fonte: Elaboragdo prdépria, adaptado de SNIS (2021).

7

O desafio maior é encontrar solu¢des para fornecimento de
dgua em quantidade e qualidade adequada & manutencdo da sadde
e qualidade de vida da populagdo rural, visto suas caracteristicas
socioeconémicas. Atualmente, as propostas e os contratos de licitagdo
devem prever o atendimento total (urbano e rural) por parte das
prestadoras de servicos, conforme exigido pela Lei n. 11.445/2007,
que estabelece metas de atendimento de 99% da populacdo. A RM de
Salvador é o unico bloco de municipios cujos indices de atendimento
com servicos publicos de dgua e esgoto estdo proximos ou jd atendeu
as metas estabelecidas pela referida Lei. Isso se deve ao fato de
a populacdo dos seus municipios ser predominantemente urbang,
historicamente priorizada nas politicas publicas de saneamento bdsico.
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Embora o atendimento populacional da drea urbana seja
elevado em todas as MSBs (Figura 10), hd o problema da intermiténcia
do abastecimento de dgua (Agra Filho et al. 2010; Souza, 2019) e, em
alguns casos, a qualidade da dgua distribuida em ndo conformidade
com a legislacdo vigente, questdes que precisam ser solucionadas.
Essas situagbes comprometem os usos domésticos e as prdticas de
higiene, refletindo na qualidade de vida e nos niveis de saude da
populacdo.

Na maioria dos municipios pertencentes as MSBs, a dgua distri-
buida & populacdo pelas prestadoras de servicos publicos de dgua, em
2020, atendia apenas parcialmente (SNIS, 2021) aos padrdes de pota-
bilidade da legislagcdo vigente (Portaria GM/MS n. 2.914/2011, altera-
da pela Portaria GM/MS n. 888/2021). Apenas em 9 (45%) dos blocos
regionais, os percentuais de municipios que atendiam integralmente
aos padrdes de potabilidade eram muito baixos (Figura 11).

Figura 11. Percentual de municipios de cada MSB que atendem integralmente aos
padrées de potabilidade da dgua para consumo humano.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2023) com dados do SNIS (2021).
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Nota-se da Figura 11, que o percentual de municipios das MSBs
que atende integralmente aos padrdes de potabilidade é baixo,
indicando que a grande maioria da populagdo baiana estd consumindo
dgua com qualidade inferior aquela considerada potdvel. Portanto, da
qualidade da dgua se soma, as dificuldades relacionadas a distribuicdo
e ao acesso, agravando ainda mais o cendrio do abastecimento de
dgua no Estado.

E dificil as prestadoras de servicos monitorizarem todos os pa-
r@metros exigidos pela portaria de potabilidade da dgua para consu-
mo humano com as tarifas atualmente praticadas, bem como obter
autorizacdo dos entes reguladores para reajuste tarifdrios em niveis
financeiro e econdmico apropriados para a melhoria da qualidade e a
manutencdo dos sistemas publico de abastecimento de dgua e de es-
gotamento sanitdrio (Trojan; Morais, 2015). Isso porque tais melhorias
demandam investimentos continuos, em infraestrutura, tecnologia e
capacitacdo dos quadros de dirigentes e funciondrios dos servicos.

Os reaqjustes das tarifas devem ser justificados com evidéncias
de que contribuir@o para a melhoria da qualidade dos servicos e para
a manutencdo adequada dos sistemas. No entanto, em um contexto
onde as tarifas j& s@o consideradas elevadas ou onde hd resisténcia
da populacdo a aumentos, isso pode ser um obstdculo adicional.

Em muitos municipios, as tarifas de dgua ndo cobrem sequer
as despesas primdrias da prestadora de servicos. No ano de 2020,
encontrava-se vigente a Portaria MS n. 2.914/2011 com 90 padrdes
de potabilidade. Apds sua substituicdo pela Portaria MS n. 888/2021,
o ndmero aumentou para 130 pardmetros. O custo da monitorizacdo
de todos esses pardmetros é elevado e, com o déficit da arrecadacdo
do servico, outras despesas sdo priorizadas, podendo resultar em um
monitoramento negligenciado da qualidade da dgua distribuida &
populacdo.
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Os custos da monitorizagdo variom de acordo com o tipo
de processo, com a qualidade da dgua, com a vazdo da estacdo
e tratamento de dgua, frequéncia das andlises, quantidade de
parGmetros a serem analisados, equipamentos utilizados, capacidade
técnica do pessoal, da regido etc.

No estudo desenvolvido por Bastos, Oliveira e Nascimento
(2007), os custos dos programas de controle de qualidade da dgua
para consumo humano, nos Servicos Municipais de Saneamento
referentes a coleta e andlise da qualidade da dgua, variaram em
funcdo da populacdo atendida (Tabela 5).

Tabela 5. Custos médios anuais (R$) de execucdo de programas de controle de
qualidade da dgua.

i Custo (R$) - 2005 Custo (R$) - 2023 -
Faixa
Alualizado*
populacional (hab.) Coleta Andlise Coleta Andlise
5.000 - 20.000 6.000 60.000 21.526,93 215.262,36
20.000 - 50.000 46.000 119.000 165.034,47 426.937,01
50.000 - 100.000 254.000 150.000 911.277,31 538.155,89
100.000 - 250.000 254.000 322.000 911.277,31 1.155.241,31
250.000 - 400.000 52.000 263.000 186.560,71 943.566,66
> 400.000 90.000 1.180.000 322.893,53 4.233.492,99

Fonte: Elaboracdo prépria (2025) adaptado de Bastos, Oliveira e Nascimento
(2007). *Atualizag@o monetdria pelo IGP-M do periodo de 2005-2023 do Banco
Central do Brasil (https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorindice.
do?method=corrigirPorindice).

Grande parte das prestadoras de servicos publicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, fecham o ano
com déficit. A Embasa, prestadora regional que atua na maioria
dos municipios da Bahia, fechou o ano de 2022 com um déficit de
R$ 192.232.052,73, visto que a arrecadacdo (R$ 3.728.580.184,94)
foi inferior as despesas (R$ 3.920.812.237,67). Essa situagdo é mais
critica para prestadores locais, principalmente aqueles que atuam em
municipios de pequeno porte. Nesse mesmo ano, dos 99 municipios
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com prestacdo de servico local, 53 n&o arrecadaram, sendo 52
operados diretamente pelas prefeituras municipais e 1 pelo SAAE,
embora tenha registrado despesas.

A maior parte das despesas se refere a servigos de terceiros
e pessoal prdprio, seguido de energia elétrica, tributos e produtos
quimicos (SNIS, 2022). Nesses casos, o monitoramento fica em
segundo plano, em funcdo dos elevados custos associados.

Além da baixa qualidade da dgua distribuida, a intermiténcia
do abastecimento afeta a disponibilidade e a confiabilidade no
fornecimento, agravando ainda mais a situacdo. A intermiténcia do
servico induz ao armazenamento domiciliar da dgua em reservatdrios,
que, em geral, sdo inapropriados, além de estimular o uso de outras
fontes ndo convencionais, sem qualquer tipo de controle e de vigilancia
da sua qualidade. Tais prdticas podem levar ao consumo de dgua com
qualidade sanitdria duvidosa e em volume insuficiente e irregular o que
prejudica o atendimento das demandas bdsicas domiciliares didrias.

A intermiténcia no fornecimento de dgua gera uma série de
problemas que afetam tanto a infraestrutura quanto aos usudrios.
A falta de um abastecimento continuo pode levar a deterioracdo
da rede de distribuicdo, visto que a pressdo negativa pode causar
fissuras nas tubulagdes, resultando em vazamentos. Isso, por sua
vez, contribui para as perdas de dgua, o que compromete a eficiéncia
do sistema. Além disso, a intermiténcia exige ajustes constantes no
balanco hidrico do sistema de abastecimento, dificultando a gestdo
adequada dos recursos hidricos (Diniz; Grande; Galvdo, 2021). Para
os usudrios domésticos, a necessidade de adaptacdo é crucial, j& que
muitos tém capacidade de armazenamento limitada. Isso pode levar
a comportamentos inadequados, como o aciumulo excessivo de dgua
em recipientes inapropriados, que podem comprometer a qualidade

da dgua armazenada e representar riscos a saudde.
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A falta ou a insuficiéncia de dgua potdvel para consumo
humano representa um risco iminente ao aumento da incidéncia
de doencas que, geralmente, afeta as populagdes mais vulnerdveis,
principalmente criangas menores de 5 anos, pessoas desnutridas,
idosos e imunodeficientes (Razzolini; Ginther, 2008). Pode também
levar as pessoas a usarem grande parte do seu tempo para coletar
um volume minimo de dgua necessdrio as atividades domésticas, em
detrimento do tempo que poderia ser utilizado em outras atividades
didrias, como cuidar dos filhos, estudo, lazer, atividade fisica etc.
Quando essa coleta é realizada em vasilhames sujos e sem tampaq,
mal lavados ou com prdticas de higiene duvidosas, pode contaminar a
dgua e, consequentemente, os utensilios domésticos.

Além das doencas relacionadas a dgua, a falta de acesso,
também, pode causar problemas na coluna vertebral, que, por sua
vez, podem desencadear disturbios do sono, em funcdo das dores, e
gerar transtornos psicoldgicos. A rotina de carregar lata d'dgua sobre
a cabeca, a longo prazo, pode ocasionar danos crénicos a coluna
vertebral, visto que essa prdtica é iniciada na infdncia ou adolescéncia
(Orrico, 2003). Esse mesmo autor observou em comunidades do
Semidrido do Estado da Bahia, que 95,9% das mulheres e das criancas
que se dedicavam a coleta de dgua de suas residéncias, reclamavam
de dores nas costas, 70,9% de diarreias, 44,9% de dores de barriga e
22,1% de doencas de pele.

Para minimizar esses problemas, a Lei n. 11.445/2007, apds
alteracdo em 2020, passou a exigir que os contratos de prestacdo
dos servicos publicos de abastecimento de dgua definam metas
quantitativas de ndo intermiténcia do abastecimento, de reducdo de
perdas e de melhoria dos processos de tratamento.

Em tese, para assegurar o fornecimento adequado de dgua

a populagdo, é imprescindivel investir em infraestrutura, tais como
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pocos, estacdes de tratamento de dgua (ETA), reservatdrios e redes de
distribuicdo. Contudo, as tarifas atuais podem ndo ser suficientes para
cobrir as despesas de operacdo e manutengdo dos sistemas existentes,
proporcionar a expansdo das redes publicas de distribuicdo de dgua de
forma satisfatdria e manter a monitorizacdo da qualidade da dgua em
conformidade com os padrées de potabilidade da dgua para consumo
humano, estabelecidos pela legislacdo vigente (Portaria n. 888/2021).

Perdas de dgua na distribuicéo

Os indices médios de perda de dgua na rede de distribuicdo
(IPAD) em todas as MSBs sdo elevados, e hd uma grande variagdo
entre municipios. A Regido Metropolitana (RM) de Salvador é aquela
com maior indice médio de perdas, cerca de 52% (Tabela 6). Os
municipios da RM Salvador com os maiores IPAD sdo: Dias D'Avila
(66%) e Salvador (57%) (SNIS, 2021).

Tabela 6. Indice (%) médio + desvio padrdo de Perdas de Agua na Rede de Distribuicéo
(IPAD, nas MSBs.

MSB IPAD (%)
Algoddo 26,55 + 7,46
Bacia do Paramirim 31,28 + 10,56
Bacia do Rio Grande 28,57 + 11,17
Bacia do Velho Chico 26,33 + 15,02
Chapada Diamantina 23,34 + 15,54
Extremo Sul 25,37 + 9,00
Irecé 32,25 + 5,06
Litoral Norte e Agreste Baiano 32,18 + 16,31
Litoral Sul e Baixo Sul 28,63 + 10,21
Médio Sudoeste 22,30 + 11,26
Piemonte do Paraguacu 30,46 + 14,09
Piemonte Diamantina 33,47 £12,48

Recoéncavo 33,73 £ 9,62
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MSB IPAD (%)
Séo Francisco do Norte 29,98 + 21,67
Semiarido do Nordeste 35,77 £ 12,15
Sisal Jacuipe 28,61 +£7,22
Terra do Sol 23,563 £9,58
Vitoria da Conquista 22,62 +£6,23
Portal do Sertdo 36,43 + 13,58
RM Salvador (RMS) 51,89 + 8,26

Fonte: Elaboragdo prépria (2023) com dados do SNIS (2021).

Nota-se na Tabela 6 que em todas as MSBs os IPADs médios sdo
préximos ou superiores ao dos paises europeus supracitados.

As perdas de dgua sdo comuns nos sistemas de distribuicdo de dgua
no mundo, porém, em alguns paises sdo mais controladas, a exemplo da
Holanda que chega a 5%; enquanto em outros séio mais elevadas: Grécia
(30%), Portugal (30%), Irlanda (30%) e Itdlia (35%) (Trojan; Morais, 2015).
No Chile, na Franca e na Espanha variam entre 30% e 50%; no México,
Arménia e Brasil chegam a 70% (Prieto et al., 2015).

As perdas mundiais de dgua variam de 35% a 40%, ou seja, um
terco da dgua potdvel produzida no mundo é perdido, o que significa
que esse mesmo valor de energia utilizada na producdo e distribui¢do
de dgua estd sendo perdido (Hansen; @stergaard; Aude, 2021). Além
disso, essas elevadas perdas aumentam o consumo de produtos
quimicos utilizados durante o tratamento. Caso ndo haja reducdo
das perdas de dgua, continuard havendo também perda de energia
e de produtos quimicos. Estima-se que diariamente sdo perdidos 45
milhdes de metros cubicos de dgua nos paises em desenvolvimento.
Se metade desse volume ndo fosse perdido, poderia atender as
necessidades de 90 milhdes de pessoas (Kingdom; Soppe; Sy, 2016).

No Estado da Bahia, os IPAD médios dos municipios operados
pela Embasa que corresponde a grande maioria, variam de 36,3%
(2006) a 45,9% (2022) (Figura 12).
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Figura 12. Perdas de dgua na distribuicdo dos sistemas operados pela Embasa no
periodo de 2008-2022.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados da Embasa (2014, 2019 e 2022).

Esse aumento no decorrer dos anos, indica que a situacdo tem
se agravado devido a falta de atenc¢do da prestadora do servico a
esse problema e & auséncia de manutencdo adequada as redes de
distribuicdo, decorrentes dos baixos investimentos em controle de
perdas de dgua.

Ao longo dos anos, as tubula¢des de dgua se desgastam ou se
rompem e precisam de reposicdo, o que, muitas vezes, ndo acontece.
Isso resulta em perdas de dgua e, consequentemente, no aumento da
vazdo a ser captada. Outros fatores que devem contribuir para essas
perdas de dgua sdo: a pressdo na tubulacdo; o clima; a topografia
do local; os valores de tarifas praticadas; o material da tubulacdo;
a idade do sistema e o tipo de solo (Prieto et al., 2015); a falta de
recursos financeiros para manutencdo do sistema de distribuicdo
de dgua; a menor disponibilidade de tecnologias necessdrias para
deteccdo e localizacdo de vazamentos; a falta de qualificacdo e
treinamento de pessoal; o baixo nivel de conscientizagdo publica; e a
corrupgdo (Al-Omari, 2013).
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Esses elevados indices de perdas de dgua levam a custos
adicionais de capital e energia. Geralmente, tais problemas ocorrem,
principalmente, em paises em desenvolvimento, que possuem
maiores indices de perdas (média de 35%) comparados dos paises
desenvolvidos (média de 15%) (Al-Omari, 2013). Indicam, também,
baixa eficiéncia, md qualidade e confiabilidade de servico, reducdo da
disponibilidade de dgua para outros usos e emissdes desnecessdrias
de gases de efeito estufa, com o aumento dos custos de energia
pagos pelos consumidores para abastecimento e distribuicdo de dgua
(Coelho; Andrade-Campos, 2014).

Os beneficios decorrentes dos investimentos na reducdo de
perdas de dgua podem superar aqueles necessdrios a implantacdo
de novos sistemas de abastecimento de dgua. A reducdo das perdas
é estratégia fundamental da gestdo para se adaptar as mudancas
climdticas e buscar o equilibrio entre a oferta e a procura (Al-Omairi,
2013). Sendo assim, a reducdo das perdas de dgua se torna de suma
importdncia para o Estado da Bahia, que possui grande extensdo
territorial em condi¢des semidridas e crescente taxa de urbanizacgdo,
além de contribuir para reducdo dos impactos das mudancas
climdticas.

Estudos para reducdo das perdas de dgua na distribuicdio tém
sido desenvolvidos por diferentes autores. As tecnologias abordadas
incluem inspecdo ndo destrutiva convencional e técnicas avangadas
de sensores para monitoramento de condi¢cdes das tubulagdes de
distribuicdo de dgua. Entre essas tecnologias existem aquelas de
inspecdo para deterioragdo estrutural das tubulagdes de dgua, tubo
inteligente, realidade aumentada e robds inteligentes (Liu; Kleiner,
2013). Além disso, diferentes métodos para controles de perdas
de dgua na distribuicdo e alguns deles podem ser encontrados em
Azevedo (2020).



Saneamento basico no estado da Bahia: microrregionalizagéo e investimentos 69

Esgotamento sanitdrio nas MSBs

Os indices de atendimento total (ITOES) e urbano (IUES) com
rede coletora de esgotamento sanitdrio s@o baixos em todas as MSBs
(Figura 13). O ITOES é menor porque grande parte das dreas rurais
ndo sdo atendidas por rede coletora de esgotamento sanitdrio.

A Figura 13 mostra a cobertura populacional com servigos
publicos de esgotamento sanitdrio por rede coletora bem inferior & de
abastecimento de dgua (Figura 10) em todos os blocos microrregionais.

Figura 13. Percentual de atendimento populacional total (ITOES) e urbano (IUES) com
rede coletora de esgoto nas MSBs e RM Salvador do Estado da Bahia.
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Fonte: Elaboragdo prépria (2023) com dados do SNIS (2020).

A cobertura dos servicos publicos de esgotamento sanitdrio
tende aserinferior d dos servicos de abastecimento de dgua, devido aos
menores investimentos realizados nesses servigos ao longo do tempo.
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Enquanto os sistemas de abastecimento de dgua tém recebido mais
atencdo e recursos, os de esgotamento sanitdrio, frequentemente,
ficamem segundo plano, resultando em umainfraestruturainsuficiente.
Além disso, a situacdo é agravada pela realidade econémica de uma
parte significativa da popula¢do, que enfrenta dificuldades financeiras
para arcar com os valores das tarifas cobradas pelas prestadoras dos
servicos publicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio.
Muitas vezes, essas tarifas ndo sdo ajustadas & realidade local, e as
prestadoras ndo oferecem alternativas tecnoldgicas mais acessiveis
que possam atender as necessidades de esgotamento sanitdrio, como
solugdes ndo coletivas (individuais ou descentralizadas).

Essa falta de opgdes acessiveis limita o acesso da populagdo
a servicos adequados, perpetuando problemas de saude publica
e de qualidade de vida. E fundamental atender ao que estabelece
a Lei n. 11445/2007 e considerar a realidade socioeconémica
das comunidades, buscando implementar solucdes tecnoldgicas
adequadas que condizem com a capacidade de pagamento dos
usudrios. A adog¢do de tecnologias apropriadas e de baixo custo pode
ser uma estratégia eficaz para expandir a cobertura de esgotamento
sanitdrio e melhorar as condi¢des de vida da populacdo.

Muitas vezes é justamente a rede coletora que inviabiliza
a implantacdo desses servigos, devido ao seu elevado custo em
comparacdo com as demais partes do sistema de esgotamento
sanitdrio (SES). Esse custo aumenta em fungdo das elevadas disténcias
a serem percorridas entre o ponto de geracdo de esgoto sanitdrio e
a estacgdo de tratamento de esgoto (ETE), como ocorre nos sistemas
centralizados. Tais custos representam mais de 60% dos recursos de
capital requerido para a implantacdo de sistemas de esgotamento
sanitdrio (Zaharia, 2017). Embora os sistemas centralizados sejam
alternativas consolidadas para um tratamento eficaz dos esgotos
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sanitdrios, torna-se invidvel economicamente a sua implantagdo em
dreas periurbanas e rurais, devido a longa extensdo da rede de coleta
e transporte dos esgotos (Oliveira Junior, 2013).

Para as dreas rurais e periurbanas, seria mais adequado a
implantagdo de solugdes ndo coletivas (descentralizadas), que sd@io pouco
empregadas por serem consideradas inferiores as solugdes coletivas
(centralizadas) e sinbnimos de precariedade e subdesenvolvimento
(Tonettietal., 2018). Porém, quando projetadas adequadamente possuem
boa eficiéncia (Cruz; Tonetti; Gomes, 2018). Além disso, possuem menores
custos de implantacdo, operacdo e manutengdo (Massoud; Tarhini; Nasr,
2009; Eggimann; Truffer; Maurer, 2016; Jung; Narayanan; Cheng, 2018),
que podem ser muito inferiores aos dos sistemas centralizados. Essas
tecnologias, também requerem baixo consumo de energia e sdo capazes
de absorver variacées de vazdo e de concentracdo dos efluentes ao
longo do dia (Massoud; Tarhini; Nasr, 2009).

Hd& diversas tecnologias que podem ser utilizadas em sistemas
descentralizados (fossa séptica, filtro anaerdbio, wetlands construidos,
filtros de areia, sumidouros, valas de infiltragdo, valas de filtracdo, lagoas
de estabilizagdo), sendo a escolha da combinacdo dessas solugdes,
dependerd de diversos fatores como disponibilidade de drea, natureza
do solo, nivel do lencol fredtico, topografia do local, ente outros.

Em um nudmero elevado de municipios, a populacdo rural
(do campo, floresta e das dguas) ndo é atendida com solugdes de
esgotamento sanitdrio. Quando existe alguma intervengdo, sdo
aquelas ndo coletivas (descentralizadas), em geral, implantadas pelos
préprios moradores, sem critério técnico algum. Por esse motivo,
em muitos casos, as solugdes implantadas ndo tratam os esgotos
eficientemente e acabam comprometendo a qualidade do solo e das
dguas, principalmente das subterraneas.

No Brasil, a auséncia de regulamentacdo para os sistemas de

esgotamento sanitdriondo coletivostem sido um obstdculo significativo
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para a gestdo eficaz desses servicos. Dessa forma, ndo existem
programas consistentes que garantam a inspecdo, o monitoramento
e a manutenc¢do adequada desses sistemas, o que pode resultar em
problemas de saude publica e contaminacdo ambiental.

Em contraste, muitos paises europeus possuem regulamentacdes
que estabelecem normas claras para a operag¢do e a manutencdo de
sistemas individuais de esgotos sanitdrios. Isso inclui diretrizes sobre
inspecdes regulares, requisitos de monitoramento e estratégias para
a manutencgdo preventiva. Nos Estados Unidos, hd manuais que
orientam a implantacdo, operacdo e manutencdo desses sistemas,
promovendo boas prdticas e assegurando a eficiéncia (USEPA, 2003).

A regulamentacdo e o gerenciamento adequados de sistemas
ndo coletivos no Brasil poderiam levar a uma melhoria significativa
na qualidade desses sistemas, especialmente em dreas rurais ou em
municipios menores onde as redes coletoras ainda ndo sdo vidveis.
Implementar ferramentas que estruturem diretrizes claras para esses
sistemas poderia ndo apenas proteger a saude publica, mas também
contribuir para a qualidade ambiental e a preservacdo das dguas
superficiais e subterréneas.

Na Unido Europeia, as diretrizes para construcdo, opera-
cdo e manutencdo de sistemas individuais de tratamento de es-
gotos sdo estabelecidas pela Norma Europeia (EN) 12.566 -
Small type sewage treatment plants, para populagdes menores que
50 habitantes. Esta norma é apresentada em série, publicada entre
2000 e 2018 e pode ser utilizada como referéncia para garantir a efi-
ciéncia, segurancga e sustentabilidade de sistemas descentralizados.

Nos Estados Unidos, a Agéncia de Protecdo Ambiental (USEPA)
dispde de manual para gerenciamento de sistemas descentralizados
(ndo coletivos), que contribui para a comunidade compreender e
implantar sistemas de gestdo de dguas residuais, bem como reduzir
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investimentos de residéncias e empresas (USEPA, 2003). Contudo, em
paises em desenvolvimento, hd uma grande dificuldade na manutengdo
dos sistemas ndo coletivos implantados (Mesquita et al., 2021). Isso
possivelmente estd associado & auséncia de normatizacdo ou a falta
de conscientizacdo da populagdo da importéncia de regulamentagdes
(Cookey et al., 2016).

No Brasil, ndo hd normatizacdo e nem definicdo legal clara
da responsabilidade da gestdo dos sistemas descentralizados. A Lei
n. 11.445/2007 faculta & entidade reguladora a edicdio de normas
para esses sistemas e deixa a cargo das prestadoras de servigos a
decis@o de sua implantacdo, o que pode prejudicar a implantacdo
bem-sucedida. No Gmbito estadual, apenas o Estado do Espirito Santo
possui definicdo legal sobre a questdo, por meio da Lei n.7.499/2003,
que dispde sobre sistemas particulares de tratamento de esgoto
sanitdrio e dd outras providéncias.

Para sistemas ndo coletivos (individuais) em conjuntos habita-
cionais de interesse social ou ndo e em condominios, é exigido o li-
cenciamento ambiental, cuja expedicdo requer, entre outros critérios,
instalacdes de infraestruturas sanitdrias adequadas, principalmente
para tratamento e disposicdo de residuos (esgotos sanitdrios). Isso jd
configura uma forma de regulamentacdo da infraestrutura sanitdria
desses empreendimentos, mas ndo hd instrumento de controle.

Salienta-se, entdo, a necessidade de uma regulamentacdo por
parte do poder publico para construcdo, operacdo e manutencgdo
adequada dos sistemas ndo coletivos, a fim de reduzir o potencial
poluidor dos esgotos domésticos por sistemas descentralizados.

Em caso de os servicos ndo se constituirem publicos, os dérgdos
responsdveis devem, do menos, fornecer orientagdo aos moradores
e estabelecer uma periodicidade para inspecdo e manutencdo dos
sistemas, de modo a garantir a eficiéncia adequada, atendendo aos
padrdes exigidos pela legislagcdo ambiental.
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Essa orientacdo deve estimular o reuso de dguas cinzas sempre
que possivel, visando reduzir o consumo de dgua potdvel. O reuso de
dguas cinzas em uma residéncia unifamiliar pode reduzir o consumo
de dgua potdvel em 27,69% (Morato et al.,, 2019). Nesse caso, ndo
haveria ganho econémico-financeiro e sim ambiental, pois o tempo
de retorno do investimento na solugdo/sistema de redso seria de 100
anos (Moreira Judnior, 2013). Porém, o relso pode ser praticado na
irrigacdo, visto que, dependendo do tipo de processo de tratamento,
pode reduzir satisfatoriomente a concentracdo de sdélidos e matéria
orgdnica e nitrificar os efluentes a serem utilizados como fonte hidrica
e nutricional para as plantas (Cruz; Tonetti; Gomes, 2018).

Na Figura 14, observa-se o atendimento com servicos de
Esgotamento sanitdrio nas MSBs do Estado da Bahia.

Figura 14. indices de coleta de esgoto (ICES), de tratamento do esgoto coletado (ITEC)
e de tratamento de esgoto gerado (ITEG), MSBs do Estado da Bahia.
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Nos municipios onde existe rede coletora de esgotos sanitdrios,
os indices de coleta sdo baixos em todas as MSBs e nem todo o esgoto
coletado € tratado. Apenas os municipios pertencentes as MSBs de
Irecé e RM Salvador tratam, respectivamente, 100% e 97% do esgoto
coletado, o que ndo representa muito, visto que os indices de coleta
sdo, respectivamente, de 65% e 48% (Figura 14).

Esses baixos indices de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios
podem causar infeccbes gastrointestinais e doencas transmitidas
por mosquitos e animais na populacdo, mesmo havendo acesso ao
abastecimento de dgua. Isso ocorre porque os esgotos sdo langados
em valas a céu aberto, cdrregos, sarjetas, canais de drenagem pluvial
ou diretamente nos rios, gerando um ambiente insalubre e propicio a
proliferacdo de microrganismos e vetores transmissores de doencas.
Além disso, causam polui¢cdo e/ou contaminacdo das dguas, aumento
da incidéncia de doencas e desvalorizagdo dos imdveis da drea.
Esse cendrio também eleva os custos sociais com o tratamento e a
recuperacdo das pessoas afetadas (Freitas; Magnabosco, 2022).

O lancamento direto ou indireto de esgotos sanitdrios nos rios,
também, altera a qualidade de suas dguas e tem como consequéncia
a elevacdo dos custos de tratamento ou da captacdo. Neste caso, hd
necessidade de se buscar mananciais que ndo recebam efluentes, e
que estejam mais distantes dos centros urbanos (locais de geracdo
dos esgotos). Além disso, gera passivos onerosos para as futuras
geragdes, também resultantes da baixa qualidade dos servigos
prestados. Dessa forma, a sociedade arca com as solucgdes, que
ultrapassam as questdes ambientais e econdémicas (Kuwajima et al.,
2020). Para minimizar esses problemas, a alocacdo de recursos para
servicos publicos de dgua e esgoto deve estar alinhada a técnicas
preventivas, as quais precisam ser sustentdveis ambiental, social e
economicamente (Kuwajima et al., 2020).
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Em muitas residéncias que possuem solucdes/prdticas ndo
coletivas de disposicdo dos esgotos, estes sdo lancados diretamente
na rede pluvial ou em fossas inadequadas (denominadas pelo IBGE
de rudimentares), que contaminam o solo e as dguas subterrdneas.
O langcamento de esgotos sanitdrios na rede de dguas pluviais sé €
permitido em locais que ndo dispdéem de rede coletora de esgotos
(Bahia, 1998, 2000). Como esses esgotos ndo sdo previamente
tratados, comprometem a qualidade da dgua dos rios urbanos, que,
também ndo sdo tratadas antes da disposi¢cdo nos corpos d'dgua ou
no mar. H& excecdo para alguns rios urbanos, que tem parte de sua
vazdo captada em tempo seco (captagdo em tempo seco) e bombeada
para estacdo de condicionamento prévio (ECP), para a remocdo
de sdlidos grosseiros e de areia (tratamento preliminar) e posterior
langamento no mar, por meio de emissdrio submarino (sistema de
disposicdo oce@nica), como acontece na cidade de Salvador. No
entanto, salienta-se que tal alternativa ndo é apropriada, visto que
remove minima quantidade de matéria orgdnica e de microrganismos
patogénicos e ndo remove nutrientes, o que pode causar alteracdo da
qualidade do ecossistema marinho.

A principal forma de disposicdo dos esgotos sanitdrios, tratados
ou ndo, é o langamento nos corpos d'dgua. No Brasil, grande parte
das ETE realiza o tratamento até o nivel secunddrio para remover
sélidos em suspensdo e matéria orgdnica, cujas concentragdes sdo
elevadas e seus impactos nas alteragdes da qualidade das dguas sdo
significativos. O tratamento tercidrio para remover nutrientes, como
nitrogénio (N) e fésforo (P) é realizado apenas quando os efluentes
sdo langcados em lagos, e raramente se pratica a desinfeccdo para
eliminag¢do dos microrganismos patogénicos.

Quando ndo se realiza o tratamento tercidrio dos esgotos do-

mésticos para a remocdo de nutrientes e microrganismos patogéni-
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cos, os efluentes lancados nos corpos d'dgua podem causar a eutro-
fizacdo, tendo como consequéncias vdrios problemas para o ecossis-
tema aqudtico e para o abastecimento humano; e contaminagdo por
microrganismos patogénicos, responsdveis por diversos tipos de do-
encas, entre elas, as infecgdes parasitdrias intestinais, além de favore-
cer a transmissdo de doencas bacterianas e virais (Silva et al., 2018).

Pessoa, Orrico e Lordelo (2018) observaram que o déficit do
atendimento com servigos publicos de esgotamento sanitdrio, causou
alteracdes na qualidade das dguas superficiais do Estado da Bahia,
principalmente, naquelas préximas de grandes centros urbanos que
concentram grande contingente populacional. Isso representa um risco
para a populagdo que utiliza a dgua desses mananciais sem tratamento.

A precariedade dos servicos publicos de esgotamento sanitdrio
no mundo estd associada a morte de milhdes de pessoas por diarreia
(Rufino et al., 2016; Freitas; Magnabosco, 2022) e a diversas outras
doencas relacionadas a falta de esgotamento sanitdrio, entre elas:
esquistossomose, hepatite, céleraq, disenteria, helmintiases intestinais
(ancilostomiase, ascaridiase, tricuriase), giardiase, amebiase,
cisticercose e teniase, sendo que muitas tém a diarreia como sintoma
e pode causar a desidratacdo.

No Brasil, no ano de 2004, a regido Nordeste registrou 56%
dos débitos por diarreia infecciosa em criancas de até 5 (cinco) anos
de idade (Bonsere, 2021 apud Oliveira et al., 2017). Em 2013, nessa
mesma regido, foram registrados surtos de diarreia em dreas com
baixa cobertura destes servicos, com grande nimero de casos e ébitos
(Rufino et al., 2016). Em 2019, 1,7 milhdo de brasileiros deixaram de
participar de suas atividades em razdo do acometimento por doencas
relacionadas & dgua (Freitas; Magnabosco, 2022).

Para reduzir a incidéncia de doencas e de O&bitos, faz-se
necessdria a implantacdo dos servigos publicos de esgotamento
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sanitdrio e de abastecimento de dgua, que sdo servigos imprescindiveis
para o controle, prevencdo e erradicacdo de doencas (Reis et al.,
2019) e, portanto, devem ser priorizados pelos governos. Os principais
determinantes para universalizar o acesso desses servicos em dreas
rurais sdo aspectos politicos, institucionais e econémicos, visto que hd
tecnologias disponiveis para tal finalidade (Sampaio, 2013).

Embora algumas MSBs possuam indices de cobertura com
servigos publicos de dgua e esgoto semelhantes, os municipios mais
pobres tém menor cobertura, pois hd uma associacgdo entre o acesso
aos servicos publicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio e o nivel de pobreza dos municipios e de sua populacdo.
Regides mais pobres tém baixo indice de cobertura e a falta desses
servicos contribui para a perpetuacdo da pobreza, visto que afetq,
inclusive, a saudde das criangas e seus efeitos se estendem a longo
prazo (Figueiredo, 2022).

Quanto menor o indice de coleta e tratamento dos esgotos,
maior a vulnerabilidade social. Isso ocorre, principalmente, nas
regides Norte e Nordeste do Pais. Reduzir os déficits com servicos
publicos de esgotamento sanitdrio em municipios pequenos e pobres
ou em dreas periféricas de grandes centros urbanos é um grande
desafio. Isso porque hd limitagbes e dificuldades para os gestores
municipais implementar medidas estruturais (investimentos em obras,
ou seja, expansdo de ativos) e medidas estruturantes (apoio politico
e gerencial para sustentabilidade da prestacdo de servigos, ou sejq,
gestdo de ativos), diante de tantas responsabilidades que lhes cabem
(Kuwajima et al., 2020).

Consideracoes finais

A SIHS criou as MSBs antes da Lei n. 14.026/2020 para manter e
garantir o atendimento a populacdo dos municipios com indicadores
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de renda menores e para possibilitar a aplicacdo de subsidios cruzados
pela Embasa. Com a alteragdo da Lein. 11.445/2007, esse modelo se
tornou compulsério e deixou de ser adequado para o Estado da Bahig,
visto que a nova forma de regionalizacdo foi exigida para facilitar a
privatizac@io. O modelo adotado para a cria¢cdo dos blocos (MSB)
exige que os municipios sejam limitrofes, o que proporcionou a criagdo
de agrupamento de municipios com carateristicas socioeconémicas
semelhantes.

As MSBs sdo compostas, majoritariamente por municipios
deficitdrios e com populacdo menor que 30 mil habitantes, com
baixa capacidade financeira, necessitando, portanto, de subvencéo
governamental. Contudo, haverd dificuldades dessas MSBs acessarem
os recursos da Unido, visto que a prioridade é para os grandes centros
urbanos que apresentam maiores problemas, nos quais a sociedade
civil € mais organizada e seus atores possuem maior capacidade de
pressionar o governo.

As microrregides formadas, que levam em considera¢do os
territérios de identidade, ndo contribuem muito na articulagdo
entre as politicas setoriais. Essa articulagdo seria facilitada se todo
o planejamento levasse em consideracdo a bacia hidrogrdfica como
unidade de planejamento, conforme sugerido pela LDNSB (Lei n.
11.445/2007). Isso reduziria os custos com planejamento e com a
criacdo de novas instdncias intergovernamentais, uma vez que todas
as discussodes e decisdes poderiam ser tomadas no dmbito dos CBH.
Dessa forma, a ANA, que hoje tem como competéncia a fiscalizacdo
e regulagdo das dguas e que passou a ter como nova atribuicdo, pela
Lei n. 14.026/2020, a instituicdo de normas de referéncias para a
regulacdo dos servicos publicos de saneamento bdsico, atuaria em
nivel federal nas questdes relacionadas as dguas e ao Saneamento
Bdsico, em funcgdo da interrelacéio de ambas as dreas.
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Assim, a alteracdo da Lei n. 11.445/2007, em lugar de criar
novas regionalizagdes, poderia ter estabelecido que o planejamento
do saneamento bdsico dar-se-ia no dmbito da Bacia Hidrogrdfica e
as discussdes nos respectivos Comités, com a ANA estabelecendo
normas de referéncias para a regulacdo dos servigos, visando
cumprir o estabelecido na Lei n. 14.026/2020, e com a Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades se
responsabilizando pela execucdo da Politica Federal de Saneamento
Bdsico e pela coordenacdo da implementacdo das diretrizes nacionais
para o saneamento bdsico.

O Sistema de Gerenciamento de Recursos Hidricos deveria se
articular com o Sistema de Saneamento Bdsico, nas localidades onde
hd tais sistemas. As politicas das diferentes dreas, como saneamento
bdsico, desenvolvimento urbano, desenvolvimento rural, meio
ambiente, recursos hidricos e outras correlatas, deveriam ser ajustadas
em conjunto, prevendo a reestruturagcéio administrativa dos érgdos
correspondentes. Essa poderia ser uma forma mais adequada de
realizar a integragdo entre as diferentes politicas publicas e de otimizar
o0 nimero de drgdos executores e os custos com o planejamento e a
execucdo.

Os recursos destinados & gestdio dos servicos pelos érgdos
executores dos sistemas de gerenciamento de recursos hidricos e de
saneamento bdsico, poderiam ser utilizados para aumentar os indices
de cobertura com servicos publicos de dgua e esgoto, considerando
que a situacdo atual ainda é insuficiente e inadequada em diversas
localidades.

A situagdo do atendimento populacional com servigos publicos
de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio das MSBs
do Estado da Bahia, em 2020, mostrou-se insatisfatdria. Porém,
considerando apenas o atendimento urbano com abastecimento de
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dgua, observa-se que a meta estabelecida pela Lei n. 14.026/2020
poderd ser mais facilmente alcangcada, uma vez que os indices de
atendimento superaram 95%, com excecdo da MSB do Paramirim,
cujo indice era de 88%.

Embora os indices de atendimento urbano com abastecimento
de dgua sejam elevados, as prestadoras de servicos ndo atendem
ou atendem parcialmente aos padrdes da portaria de potabilidade
da dgua para consumo humano vigente no Pais. Faz-se necessdria
uma investigagdo das causas que estdo levando ao ndo cumprimento
da legislacdo vigente, pois a dgua é o elemento principal e mais
importante para manter o funcionamento do organismo humano de
forma sauddvel e, portanto, deve ser disponibilizada com qualidade
adequada. A caréncia ou auséncia de dgua em quantidade e qualidade
satisfatdrias para atender as necessidades humanas pode impedir ou
dificultar hdbitos de higiene e contribuir para o aumento da incidéncia
de doencas.

Com relacdo do esgotamento sanitdrio, a situacdo é mais
complexa, considerando que os indices de atendimento urbanos em
2020, encontrava-se abaixo de 70% em todas as MSBs, exceto na do
Médio Sudoeste da Bahia, que era, aproximadamente, de 81%. Os
indices de atendimento total eram inferiores a 50% em todas as MSBs,
exceto na do Sudoeste da Bahia (69%) e no Rio Grande (54%). Essa
situagdo precdria do atendimento com esgotamento sanitdrio se deve
ao menor aporte de recursos onerosos e, principalmente, ndo onerosos
investidos nesse servico quando comparados aos dos servigos publicos
de abastecimento de dgua.

A auséncia de rede coletora de esgotos sanitdrios inviabiliza
a cobranca pelo servico, o que compromete a sustentabilidade
econdmico-financeira do servico. Além disso, a arrecadacgdo

proveniente das tarifas cobradas pelo abastecimento de dgua é
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insuficiente, para cobrir os custos do esgotamento sanitdrio, mesmo
nos casos em que hd subsidios para complementar essa cobertura.

Em 2020, as prestadoras de servicos da grande maioria das
MSBs (70%) apresentavam insuficiéncia de caixa, com despesas
superiores as receitas, indicando a necessidade do uso de subsidios
cruzados entre as MSBs, para garantir a sustentabilidade econédmico-
financeira do servico.

A Embasa, que atua em 88% dos municipios da Bahia, tem
apresentado superdvit em seus balangos anuais e, portanto, poderd
desempenhar um papel relevante para o equacionamento da questdo.
Contudo, esse superdvit nesses Ultimos anos, possivelmente, ocorreu
devido as melhores taxas de juros do mercado. Além disso, houve a
retomada da cobranca de tarifas para aqueles usudrios que estavam
isentos dos pagamentos, em virtude da situacdo sanitdria emergencial
que se encontrava o Pais face a pandemia da Covid-19.

Diante desse contexto, é fundamental aumentar a arrecadacdo,
ndo apenas para garantir o equilibrio econdmico-financeiro, mas
também para investir na melhoria da qualidade dos servigos publicos
de abastecimento de dgua, com foco na reducdo de perdas e na
eliminacdo da intermiténcia do atendimento.

As MSBs que implantaram as suas instdncias intergovernamen-
tais e que elaboraram os planos regionais estdo aptas a iniciar o pro-
cesso licitatdrio para prestacdo dos servicos. Como o Estado detém
60% dos votos no colegiado microrregional, hd possibilidade da apro-
vacdo da rescisdo dos contratos de programas vigentes e da abertura
da concorréncia para a prestacdo total dos servigos publicos de dgua
e esgoto, ou apenas um deles.

Nesse contexto e em atendimento & Iégica capitalista, é provdvel
que o Estado (Embasa) permaneca responsdvel pelo atendimento nas

MSBs deficitdrias, enquanto as empresas privadas venham a explorar
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os servicos nas MSBs superavitdrias. Outra possibilidade é a adocdo
do modelo hibrido, em que a Embasa continue atuando na adugdo e
no tratamento da dgua, enquanto a distribuicéio da dgua tratada e
o esgotamento sanitdrio fiquem a cargo do setor privado, a partir de
modelagens propostas pelo BNDES, como j& ocorre no Rio de Janeiro,
para em seguida os servicos prestados pela Embasa serem também
repassados ao setor privado.

Segundo Branco e Cruz (2021), hd um mecanismo legal que
permite a competicdo por contratos de servicos publicos de dgua e
esgoto, mesmo em dreas com concessdes vigentes. Isso possibilita as
empresas privadas atenderem Qs dreas superavitdrias e as CEAE as
deficitdrias, o que pode comprometer o uso dos subsidios cruzados e
acentuar desigualdades regionais.

Caso diversas empresas atuem em uma mesma MSB ou dreas
distintas dessa MSB compostas por municipios superavitdrios, e
outras apenas em MSBs deficitdrias, a prdtica do subsidio cruzado
serd prejudicada. Portanto, se a Embasa permanecer com as
concessdes da maioria das MSBs ou em parte de dreas delas que
sejam majoritariamente deficitdrias, ndo haverd motivacdo financeira
para continuar na atividade, em virtude dos prejuizos recorrentes das
atividades dos servigos. Dessa forma, o Estado continuard subsidiando
os servicos publicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio devido ao seu cardter de essencialidade & populacdo, em
detrimento da Idgica financeira necessdria & conducgdo de qualquer
servico (Branco; Cruz, 2021).

Portanto, a prdtica de subsidios cruzados entre municipios ou
entre MSBs sé faz sentido se uma mesma empresa atender a diferentes
dreas de concessdo, incluindo municipios ou regides deficitdrias e
superavitdrias, em termos econémico-financeiros da operag¢do dos
servicos publicos de dgua e esgoto. A politica de subsidio cruzado no
Rio de Janeiro foi enfraquecida, a partir da década de 1990, devido
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a perda de parte dos servicos da Companhia Estadual de Aguos e
Esgotos (CEDAE) para empresas concessiondrias privadas (Branco;
Cruz, 2021). Se essa situagdo ocorrer na Bahia, a tendéncia é que
os indices de atendimento com servigos publicos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio se mantenham estagnados ou
reduzam. Isso poderd agravar ainda mais a situacdo sanitdria no
Estado, pois, sem o subsidio cruzado, serd invidvel ampliar a cobertura
desses servigos essenciais.
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CAPITULO II






Investimentos e avancos na drea de dgua e
esgoto (1991-2022)

Introducdo

O acesso 4 dgua é fundamental & manutencdo da vida e ao
desenvolvimento socioecondmico. Porém, milhdes de pessoas pobres
adoecem ou morrem por falta desse bem fundamental a vida. Existem
casos em que, embora haja acesso, a dgua ndo é de boa qualidade.
Globalmente, 2,2 bilhdes de pessoas ndo tém acesso a dgua potdvel
e 4,2 bilhdes ndo contam com servicos publicos de esgotamento
sanitdrio (WHO-UNICEF, 2019).

No Brasil, 30,6 milhdes de habitantes ndo tém acesso 4 rede
de distribuicéio de dgua e 89,4 milhdes & rede coletora de esgotos
sanitdrios. Na regido Nordeste, esses numeros correspondem a,
aproximadamente, 12,6 e 37,6 milhdes de habitantes, respectivamente
(IBGE, 2022q; SNIS, 2022). Nessa mesma realidade, se inclui, também,
o Estado da Bahia, marcado por desigualdades sociais, sendo o
quarto estado do Brasil com maior indice de extrema pobreza
(11,9% da populacdo) (IBGE, 2022b). Essas pessoas, em situacdo
de vulnerabilidade social, ndio tém acesso aos servicos publicos de
saneamento bdsico, principalmente os de abastecimento de dgua e
de esgotamento sanitdrio. Isso porque essa populagcdio ndo possui
condi¢des socioecondmicas para pagar as tarifas praticadas pelas
prestadoras de servicos e, também, porque os subsidios cruzados

praticados sdo insuficientes para atender toda a populacgdo.
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A falta de acesso a dgua e 4 coleta e tratamento de esgotos
sanitdrios comprometem a qualidade ambiental e a sadde da
populacdo, principalmente por ndo permitir um nivel adequado de
higiene. Além disso, a destinacdo inadequada dos esgotos sanitdrios
causa poluicdio e/ou contaminag¢do das dguas dos mananciais
consumidas por milhdes de pessoas sem o devido tratamento, tendo
como consequéncia o aumento da incidéncia de doencas.

A Embasa, é a prestadora de servigos que atende a grande maio-
ria da populagdo baiana. O valor mensal da tarifa social praticada
por esta empresa é de R$ 14,97 para consumo de até 6 m3 (Embasa,
2023a). Porém, muitas pessoas ndo tém condi¢des financeiras para
arcar com os custos do acesso ao servigo, inclusive nas localidades
onde existem redes coletoras de esgotos. Isso porque sobre o valor da
dgua incidem 80% referente & cobranca pelo servigo publico de esgo-
tamento sanitdrio. Essa tarifa é reduzida para parte da populagdo em
situacdo de vulnerabilidade social, por meio da tarifa social. Para ter
direito a tarifa social da Embasa, é preciso estar cadastrado no Pro-
grama Bolsa Familia, residir em um domicilio com drea mdxima de 60
m?2, ter no mdximo 8 pontos de utilizacdo de dgua e atender ao con-
sumo padrdo de energia estabelecido pelo grupo Neoenergia/Coelba.

A tarifa social é mantida pelo subsidio cruzado, no qual os
usudrios com maior poder aquisitivo pagam valores maiores para
subsidiar o acesso 4 populacdo mais pobre. Porém, a existéncia da
tarifa social ndo impede que muitas pessoas deixem de ter acesso a
tais servicos, tdo essenciais @ manutencdo da saude e qualidade de
vida. Muitas prefeituras que administram diretamente os servicos néo
cobram tarifas, visto a grande vulnerabilidade social da populacdo,
tendo como consequéncia a insuficiéncia de caixa e a reducdo da
capacidade e qualidade de operacdo desses servigcos. Isso ocorre,
principalmente, nos municipios de pequeno porte, nos quais as
prestadoras estdo em contato direto com a populacgdo.
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Os servicos publicos de saneamento bdsico, por serem
essenciais, podem ser considerados direitos sociais pela Constituicdo
Federal (CF) de 1988. Desta forma, os governos federal, estadual e
municipal devem promové-los a populacdo. O primeiro, estabelecendo
as diretrizes, inclusive orcamentdrias, e os demais exercendo as
titularidades, por se tratar, respectivamente, de matéria de interesse
comum e de interesse local. Assim, hd necessidade das subvencdes
dos governos, estadual e federal, para manter o acesso minimo &
populacdo mais pobre. Esses investimentos ndo tém sido suficientes
para garantir o acesso universal e igualitdrio a toda a populagdo. Em
funcdo disso, hd uma baixa cobertura ou auséncia de servigos publicos
de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio. Essa situacdo
tem causado impactos negativos ao meio ambiente, comprometendo
a qualidade das dguas e reduzindo os niveis de saude da populagdo.

Na Bahia, com uma populacdo de 14.141.626 habitantes,
conforme o Censo 2022 (IBGE, 2022a), os indices de atendimento com
servicos publicos de distribuic@o de dgua e coleta de esgotos sanitdrios
sdo, respectivamente, de 81% e 42% (SNIS, 2022). Isso significa que
2.886.909 habitantes ndo tém acesso & rede de distribuicdo de dgua
e 8.202.143 habitantes ndo tém acesso & rede coletora de esgotos
sanitdrios. Essa populagdo desassistida é mais suscetivel a doencgas e
tem seus niveis de saude e qualidade de vida reduzidos (Orrico, 2003);
o desempenho escolar e a produtividade do trabalho prejudicados,
impactando a renda da familia (Freitas; Magnabosco, 2022); e tem a
habilidade no trabalho e a frequéncia escolar reduzidas (Penteado;
Branchi, 2021). Além disso, essa populacdo sofre com o aumento
da incidéncia de doengas como esquistossomose, maldria, hepatite,
cdlera, disenteria, helmintiases intestinais (ancilostomiase, ascaridiase,
tricuriase), giardiase, amebiase, cisticercose e teniase. Muitas dessas

doencas apresentam como sintoma a diarreia, que é responsdvel pela
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morte de milhdes de pessoas no mundo (Rufino et al., 2016; Freitas;
Magnabosco, 2022). Somente em 2021, a Bahia registrou 153.366
casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) (Bahia, 2022a).

Para melhorar o quadro sanitdrio do Pais, controlar a epidemia,
os surtos e a incidéncia de doencas e, consequentemente, reduzir os
custos com tratamentos e internacdes hospitalares, sdo necessdrios
investimentos em agdes e servigos publicos de saneamento bdsico.

Em décadas anteriores e, principalmente, na década de 1960,
a falta de investimentos na drea de saneamento bdsico se refletia
na precariedade dos servicos publicos de abastecimento de dgua
e esgotamento sanitdrio no Pais. Isso teve como consequéncia a
elevacdo das taxas de mortalidade infantil, com, 131 mortes por mil
nascidos vivos (Leal; Tosta, 2012) e o agravamento da deterioracdo
sanitdria do Pais. Apesar das medidas adotadas visando & minimizagdo
dos impactos negativos, causados pela inexisténcia ou precariedade
desses servicos, o quadro ainda é preocupante.

Os investimentos em abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio no Pais tém ocorrido de forma pontual e desarticulada, desde a
segunda metade até o final do século XX, com maiores valores investidos
entre 1970 e 1980 (Leoneti; Prado; Oliveira, 2011; Saiani; Toneto Junior,
2010), épocado Plano Nacional de Saneamento (Planasa), que contribuiu
para o aumento do atendimento desses servigos a populagdo urbana
do Pais. Nessa época, os diferentes drgdos e ministérios ndo atuavam
de forma cooperativa e planejada e havia, também, superposicdo de
competéncias, dificultando a execucdo das agdes e a construcdo de
um marco politico e institucional para a drea de saneamento bdsico
(Sampaio, 2013). Mas, mesmo diante desses problemas, foi possivel
atingir as metas estabelecidas para o abastecimento de dgua.

Os recursos publicos (subvencgdes) destinados ao Planasa
promoviam o equilibrio econémico-financeiro essencial a operacdo e
funcionamento das Companhias Estaduais de Aguo e Esgoto (CEAE),
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de modo a atender as populacdes de baixa renda, aos locais de baixo
adensamento populacional e localidades esparsas com populacdo
reduzida (Branco; Cruz, 2021). Com a extin¢gdo do Planasa, em 1986,
os investimentos reduziram substancialmente, sendo retomados apds
a promulgacdo da Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento
Bdsico (LDNSB), Lei n. 11.445/2007, e a criacdo do Programa de
Aceleragdo do Crescimento (PAC) nesse mesmo ano.

A promulgacdo e alteracdo da Lei n. 11.445/2007, assim
como a criagdo do Novo PAC, incluindo investimentos publicos em
saneamento bdsico, marca a retomada da atuagdio do governo
federal nas politicas publicas de saneamento bdsico no Brasil, o que
é de fundamental importdncia para a universalizagdo do acesso
aos servicos. Contudo, os investimentos ainda sdo insuficientes e a
desigualdade de acesso continua, principalmente em relacdo aos
servicos publicos de esgotamento sanitdrio, devido aos maiores
investimentos realizados em servicos publicos de abastecimento de
dgua. Isso ocorre porque ninguém consegue viver sem dgua e hd uma
maior pressdo da populacdo para o acesso.

NaBahia,osinvestimentosnosservigospublicosdeabastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio ocorrem, principalmente, por meio
das prestadoras de servicos. Os investimentos do governo do Estado
tém ocorrido por meio da Embasa. Dessa forma, os municipios que
ndo delegaram a prestacdo dos servicos ndo sdo contemplados,
exceto aqueles em que hd algum interesse politico, que acabam sendo
beneficiados pontualmente.

Osinvestimentos devem ser suficientes para promover a melhoria
nos indicadores de salde, com o tratamento da dgua a ser distribuida,
atendendo dos padrdes de potabilidade da dgua para consumo
humano; e, também, para melhorar a qualidade dos recursos hidricos
e promover a sua sustentabilidade, com o manejo e tratamento
dos esgotos sanitdrios adequados. Isso ndo tem ocorrido porque os
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recursos, principalmente os ndo onerosos, liberados pelo governo
federal sdo insuficientes para universalizar os servicos. Além disso,
ndo hd consenso do papel do Estado e dos municipios no exercicio da
titularidade, uma vez que o saneamento bdsico é, respectivamente,
uma matéria de interesse comum e de interesse local.

Os investimentos em infraestrutura sanitdria contribuem para
o crescimento econémico, porque aumentam o retorno dos insumos
privados, incentivam novos investimentos e diminuem o desemprego
(Rigolon, 1998). Além disso, a infraestrutura proporciona grandes
beneficios, como mitigacdio da pobreza, sustentabilidade ambiental
e reducdo dos gastos com o sistema publico de saldde para tratar
doencas relacionadas ao saneamento bdsico. Mas, apesar todos os
problemas ambientais e de sadde que o Pais vem enfrentando, os
investimentos nesses servigos, tdo essenciais a sadde e & vida da
populacdo, tém sido insuficientes para atender a toda a populacgdo,
especialmente nas regides Nordeste e Norte.

Dessa forma, é de grande importancia verificar se os investimen-
tos ao longo dos anos tém contribuido para o aumento proporcional
do atendimento desses servicos, bem como analisar de que forma os
investimentos est&o ocorrendo por parte das trés esferas de governo
(municipal, estadual e federal), que possuem, competéncias concorren-
tes para promover a melhoria das condigdes de saneamento bdsico
(art. 23, IX, da CF 1988). A participagdo da Unido pode ser por meio de

custeio ou investimentos financeiros e apoio técnico (Barroso, 2002).

Investimentos e melhoria do acesso

Os recursos destinados a investimentos na drea de saneamento
bdsico pelo Governo Federal sé@o oriundos de diferentes tipos de fontes
orcamentdrias:
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1. Onerosos (extraorcamentdrios): provenientes de fontes de
financiamento, como Fundos financiadores, com destaque para o FGTS
e FAT; préprios de instituicdes financeiras, em especial, do BNDES; do
mercado, que, no caso do saneamento bdsico, sdo captados por meio de
emissdo de debéntures pelos titulares dos projetos (fonte mais recente);

2. N&o onerosos: oriundos do Orcamento Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, integrantes do Orcamento Geral da Unido (OGU),
devidamente consignados na Lei Orcamentdria Anual (LOA), sem
exigéncia de contrapartida financeira ou reembolso por parte do ente
beneficidrio;

3. Outros: provenientes de orcamentos prdéprios dos Estados
e dos Municipios; empréstimos internacionais, contraidos junto as
agéncias multilaterais de crédito, tais como o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e Banco Mundial (BIRD), dentre outras fontes.

Os recursos sdo repassados aos governos dos estados por
meio de programas do governo federal, como o Pro-Saneamento,
criado para operar recursos do FGTS. Para ter acesso a esses
recursos, municipios e estados devem obedecer a alguns critérios,
como capacidade de endividamento, situacdo fiscal regular e
disponibilidade de contrapartida. Jd os entes menos desenvolvidos
ou tecnicamente despreparados, por descumprimento as exigéncias,
acabam ndo sendo contemplados pelo programa. Para acesso a esses
recursos, € necessdrio celebracdio de convénio ou de instrumento
congénere, exceto em casos especiais, nos quais é permitido o repasse
diretamente para o ente federado beneficiado, mesmo sem finalidade
definida (Brasil, 2019).

Os recursos especiais, provenientes de emendas parlamentares,
ndo tém sido disponibilizados para obras publicas de saneamento
bdsico.Em 2021, de um total de R$ 33 bilhdes provenientes de emendas

parlamentares, nenhum valor foi disponibilizado para saneamento
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bdsico, e, sim, empregados em acdes que geram beneficios politicos,
com prejuizo aos investimentos para atendimento necessdrios
execucdo da Politica Nacional de Saneamento Bdsico (Oliveira, 2023).

Os recursos provenientes de emendas parlamentares podem
ser acessados por meio de transferéncias voluntdrias do OGU e sdo
destinados apenas a municipios com populacdo superior a 150 mil
habitantes, que atendam as exigéncias estabelecidas pelo governo.
Essa restricdo dificulta o acesso aos municipios de pequeno porte, que
representam a maioriq, inclusive no Estado da Bahia.

Embora salide e saneamento sejam indissocidveis, os recursos
do Fundo Nacional de Saudde (FNS) ndo sdo usados em acdes de
saneamento, apesar do Decreto n. 64.867, de 24 de julho de 1969,
que o institui, estabelecer em seu Art. 2°, inciso lll, que os recursos
provenientes das contrapartidas dos Estados, Distrito Federal e
municipios podem ser usados na execu¢do de programas de saudde
e saneamento estabelecidos em convénio. Com a revogacdo deste
pelo Decreto n. 806, de 24 de abril de 1993, revogado pelo Decreto
n. 3.964, de 10 de outubro de 2001, os recursos do FNS deixaram de
ser aplicados em saneamento bdsico. Desde entdo, ndo foi criado
um fundo especifico para essa drea, mesmo com a promulgacdo da
Lei n. 11.445/2007 (LDNSB) e de sua posterior alteracdo pela Lei n.
14.026/2020.

A Lei n. 11.445/2007 prevé a instituicdo de fundos pelos entes
federados, seja de forma isolada ou reunidos em consdrcios publicos,
mas ndo cria o Fundo Nacional, que seria fundamental para alcancgar a
universalizagdo, cujas regras poderiam ser semelhantes aquelas do FNS,
com repasses automdticos de recursos federais, na modalidade “fundo
a fundo”. Enquanto isso ndo acontecer, a universalizacdo dos servicos
publicos de saneamento bdsico no Brasil serd dificilmente atingida.

No Estado da Bahia, assim como no Brasil, a drea de saneamento

bdsico é marcada pela falta de acesso aos servigos, principalmente,
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de coleta e tratamento de esgotos sanitdrios. Além disso, apresenta
baixa eficiéncia operacional, reduzidos investimentos, auséncia de
regulacdo e de controle social (Venson; Rodrigues; Camara, 2017), bem
como auséncia de continuidade administrativa. Também ndo existem
mecanismos que assegurem a implementacdo de agdes e regulamentos
provenientes do planejamento (Nascimento; Heller, 2005).

Com a atribui¢do dada pela Lei n. 14.026/2020 (Brasil, 2020) &
Agéncia Nacional de Aguos e Saneamento Bdsico (ANA), para instituir
normas de referéncia que visem a regulacdo dos servigos publicos de
saneamento bdsico e a articulacdo dessa agéncia com as entidades
infranacionais de regulacdo desses servicos, espera-se que parte
dos problemas supracitados seja minimizado. Além disso, espera-se
que a ANA estimule a criacdo do Fundo Nacional para que se possa
alcancar as metas de atendimento populacional com servigos publicos
de abastecimento de dgua (99%) e de esgotamento sanitdrio (90%) no
prazo estabelecido pela Lein. 11/.445/2007 (Brasil, 2007).

Estudos mostraram que a universalizacdo sé seria alcangada no
ano de 2020 se houvesse investimento anual de 1% do PIB nacional
(PNUD/ONU, 2006), mas ocorreu o contrdrio. Na década de 1970, o
investimento em infraestutura de saneamento era cerca de 0,46% do
PIB (Saiani; Toneto Junior, 2010), na década de 1980, esse percentual
caiu para préximo de 0,1% e, na década de 1990, manteve-se abaixo
de 0,2% em todo o periodo. Essa situacdo persistiu até o ano de 2007,
ano da promulgacdo da Lei n. 11.445/2007, quando ocorreu um leve
aumento, alcangcando cerca de 0,3% (Santos; Kuwajima; Santana,
2020). Nos Estados Unidos e paises da Unido Europeia, esses servigos
foram universalizados por atuag¢do do Governo Central (Castro, 2013).

Ao comparar os indices de atendimento total com rede de
distribuicdo de dgua e esgotamento sanitdrio (rede coletora+fossa),
em 1991, no Brasil, na regido Nordeste e na Bahia (Figuras 1 e 2),
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observa-se que a precariedade do atendimento n&o se limitava apenas
a um unico Estado.

Figura 1. Atendimento populacional (%) rede geral de abastecimento de dgua nos
anos de 1991, 2000 e 2010 no Brasil, na regido Nordetes e no estado da Bahia.
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Figura 2. Atendimento populacional (%) com esgotamento sanitdrio (rede e fossa) nos
anos de 1991, 2000 e 2010 no Brasil, na regi@o Nordetes e no estado da Bahia.
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Esses indices sdo baixos, porque o Planasa, extinto em 1986,
embora tenha contribuido para o aumento do atendimento de tais
servigos, sé contemplou apenas a populagdo urbana, com maior énfase
no abastecimento de dgua, o que refletiu no indice de atendimento
total do Pais naquele ano.

No periodo de 1991-2010, ocorreu aumento no atendimento
total com abastecimento de dgua no Brasil, na regido Nordeste e na
Bahia (Figura 1), respectivamente, de 13,8%, 22,2% e 28,4%, sendo
maior para a drea rural, respectivamente, de 18,5%, 25,0% e 29,7%.
O aumento no atendimento urbano no Brasil foi insignificante (1,4%),
enquanto na regido Nordeste e no Estado da Bahia foram maiores,
respectivamente, de 11,9% e 15,1%, porém ainda inexpressivos.

O aumento dos indices de atendimento com abastecimento de
dgua foi maior para o Estado da Bahia, em fung¢do dos investimentos
realizados pelo governo do Estado e pelos municipios, sendo mais
significativos nas dreas rurais, contudo, ainda continuam muito baixos
e distantes do atendimento urbano.

Nesse periodo, o aumento dos indices de atendimento total com
esgotamento sanitdrio, foi maior na regido Nordeste (20,3%) e no
Brasil (15,6%) em comparacgdo ao Estado da Bahia (11,8%). Por outro
lado, o aumento do indice de atendimento urbano foi mais expressivo
na regido Nordeste (20,0%) e Estado da Bahia (41,6%), enquanto no
Brasil, foi menor (11,7%).

Os indices aumentaram, mas hd discrepdncias em termos
nacionais, regionais e locais, que variam conforme o perfil de renda e
o tamanho da populacdo, sugerindo que os investimentos realizados
foram direcionados com base no retorno econémico e social (Saiani;
Toneto Junior, 2010).

Em 1991, apenas 68,0%, 51,3% e 50,8% da populacdo, respec-
tivamente, do Brasil, da Regido Nordeste e do Estado da Bahia, eram
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atendidas por rede publica de distribuicdo de dgua. Esses indices au-
mentaram para 75,8%, 64,6% e 67,9% (2000), e 81,8%, 73,5% e 79,2%
(2010) (Figura 1); e esgotamento sanitdrio eram, respectivamente, de
48,9%, 22,9% e 37,8% (1991), aumentando para 59,2%, 35,9% e 40,1%
(2000) e para 64,5%, 73,5% e 49,6% (2010) (Figura 2). O aumento ob-
servado foi resultado da retomada dos investimentos do governo fe-
deral na drea de saneamento bdsico (Tabela 1), embora esses investi-
mentos ainda tenham sido muito baixos, considerando que ocorreram

em um periodo de 19 anos.

Tabela 1. Recursos totais (onerosos + ndo onerosos) destinados ao abastecimento de
dgua e esgotamento sanitdrio pelo Governo Federal, no periodo de 2003-2010, em
milhdes de reais.

Compromissado Total Desembolsado Total
Servigo 2003- 2007- 2003- 2007-
2006 2010 2006 2010

Abastecimento de dgua 7.434,57 18.244,61 25.679,18 4.390,26 12.005,40 16.395,66

Esgotamento sanitdrio 6.317,85 22.326,06 28.643,91 2.741,67 11.737,98 14.479,65

Fonte: Brasil (2019a).

O aumento do indice de atendimento com servicos publicos
urbanos de esgotamento sanitdrio (Figura 2) foi maior quando
comparados aos servigos publicos de abastecimento de dgua (Figura
1), sendo os valores compromissados pouco superiores, embora os
desembolsados tenham sido inferiores (Tabela 1) para os dois tipos
de servicos, indicando incapacidade na real disponibilizacdo e uso dos
recursos.

No ano 2000, houve uma melhoria no atendimento, principal-
mente, para abastecimento de dgua e nas dreas urbanas do Pais, mas
a pressdo da populacdo sobre o governo federal continuou devido ao
aumento tanto da polui¢do hidrica como da incidéncia de doencas.
Isso fez o governo buscar a regulamentacdo federal da drea de sane-
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amento bdsico e, em 2007, promulgar a Lei n. 11.445/2007 (LDNSB) e
criar o PAC para investimentos e melhoria na drea, por meio do PAC
Saneamento.

O PAC foi criado para impulsionar o desenvolvimento econémico
do Pais por meio de investimentos em infraestrutura, inclusive de
saneamento bdsico, estimulando o crédito e o financiamento, e
promovendo a desoneracdo e o aperfeicoamento tributdrio, além de
adotar medidas fiscais de longo prazo (Leitdo, 2009).

Com os investimentos do PAC Saneamento para o quadriénio
2007-2010, foram investidos em saneamento bdsico R$ 40 bilhdes,
dos quais foram contratados R$ 37,8 bilhdes (Brasil, 2012b). Com
esse elevado investimento, o atendimento com servicos publicos de
abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio aumentou em
todo o Pais, alcancando, em 2010, respectivamente, 81,8% e 64,5%.
No entanto, uma parcela significativa da populag¢do ainda permanecia
Sem acessO O eSSes Servigos essenciais.

Nota-se que, entre 1991 e 2010, houve aumento progressivo
no atendimento populacional total com servicos publicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio no Brasil, no Nordeste
e na Bahia (Figuras 1 e 2). O aumento no atendimento populacional
total com rede publica de distribuicdo de dgua e rede coletora de
esgotos sanitdrios foi, respectivamente, de 7,8% e 10,3% (Brasil),
13,3% e 13,0% (Nordeste) e 17,1% e 2,3% (Bahia). Em termos regional
e nacional, o aumento na cobertura foi maior para esgotamento
sanitdrio, enquanto no Estado da Bahia foi maior para rede de
distribuicdo de dgua. Contudo, a Bahia apresentou um aumento de
34,0% no atendimento urbano com servigos publicos de esgotamento
sanitdrio, devido as outras fontes de investimento, principalmente do
Governo do Estado.

Diante do elevado déficit no atendimento com os servicos
publicos de esgotamento sanitdrio e o agravamento dos problemas
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ambientais, hidricos e de salde oriundos dele decorrentes - além do
contexto da época, marcado pelos mega-ecoprojetos (Moraes; Borja,
1995) -, sob o argumento do controle da poluicéio na Baia de Todos
os Santos (BTS) e da melhoria do saneamento ambiental das cidades
do seu entorno, o governo do Estado da Bahia concebeu, em 1995,
o Programa Bahia Azul (PBA). Segundo a Seplan (2004), o PBA foi o
maior programa governamental de saneamento da Bahia desde a
década de 1970. Este programa contribuiu para o aumento do acesso
a servigos publicos de dgua, limpeza urbana e, principalmente, de
esgotamento sanitdrio, porém, ndo alcancou seu objetivo central, bem
como n&o promoveu as melhorias previstas pelo Governo do Estado
(Borja; Moraes, 2018).

No Estado da Bahia, além dos investimentos realizados
por meio do PAC, também ocorreram investimentos por parte do
Governo do Estado, sobretudo por meio do Programa Bahia Azul
(PBA), implementado entre 1996 e 2004. O Programa contemplou 12
municipios localizados no entorno da Baia de Todos os Santos (Simdes
Filho, Candeias, Madre de Deus, Séo Francisco do Conde, Santo Amaro,
Cachoeira, Governador Mangabeira, Sdo Felix, Muritiba, Maragogipe,
Itaparica e Vera Cruz), além de Salvador, com foco na melhoria das
condicbes de saneamento bdsico na regido.

Os investimentos realizados no dmbito do PBA totalizaram US$
600 milhdes, oriundos do Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), do Banco Mundial (BIRD), do Japan Bank for International
Cooperation (JBIC), da Caixa Econdémica Federal (CEF) e do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), e, também,
de recursos préprios do governo do Estado da Bahia. Deste total, US$
440 milhdes foram destinados ao Programa de Saneamento Ambiental
da Baia de Todos os Santos (BTS), que era um dos programas/projetos
abrangidos pelo PBA (Seplan, 2004), dos quais US$ 264 milhdes
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(60%) dos recursos foram alocados para a execucdo do componente
esgotamento sanitdrio, sendo a maior parte (US$ 226 milhdes)
direcionada ao municipio de Salvador (TCE-BA, 2005). Além do BTS,
o PBA também foi composto pelo Projeto de Modernizacdo do Setor
Saneamento (PMSS), criado em 1993, transformado em Programa em
1997 e extinto em 2008 e pelo Projeto Metropolitano.

O PBA foi executado pela Secretaria do Desenvolvimento Urbano
(Sedur) e implementado pelos seguintes drgdos: Empresa Baiana de
Agua e Saneamento S. A. (Embasa), Companhia de Desenvolvimento
Urbano do Estado da Bahia (Conder), Prefeitura Municipal de Salvador
(PMS) e o entdo Centro de Recursos Ambientais (CRA) (TCE-BA, 2005).
Posteriormente, o CRA foi reestruturado e denominado de Instituto
do Meio Ambiente (IMA) e, com sua fusdo ao Instituto de Gestdo das
Aguas e Clima (INGA), passou a ser denominado de Instituto do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA).

Os recursos investidos de cada um dos programas/projetos
do PBA em abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio dos
municipios de Salvador e entorno da BTS podem ser observados na
Figura 3.

Figura 3. Investimentos nos servigos publicos de saneamento bdsico na Bahia, no
ambito do Programa Bahia Azul.
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Fonte: Elaboracgdo prépria com dados da Seplan-BA (2004).
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Com esses investimentos, o indice de atendimento populacional
total com rede de distribuicdo de dgua em Salvador passou de 93,74%
(1991) para 96,71% (2000) e, em 2010, atingiu 98,91%, um percentual
préximo da meta de universalizacdo, que é de 99% (Brasil, 2020)
(Figura 4).

Esses investimentos resultaram no aumento do indice de
atendimento populacional com rede de distribuicio de dgua em
Salvador, que passou de 93,74% em 1991 para 96,71% em 2000,
alcancando 98,91% em 2010. Esse percentual se aproxima da meta
de universalizagdo, estabelecida em 99% (Brasil, 2020) (Figura 4).

Figura 4. Atendimento populacional total com abastecimento de dgua do municipio de
Salvador, antes e apds intervengdes do PBA.
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Fonte: Elaboracgdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Em 1991, o municipio de Salvador, jd apresentava caracteristicas
predominantemente urbana, o atendimento populacional com dgua
de poco era muito baixo (Figura 4) e a forma de destinag¢do dos esgotos
sanitdrios da maioria da populacdo era inadequada (Tabela 2). Isso
pode ter contribuido para a contaminacéo das dguas superficiais
e subterr@neas, deixando a populagdio consumidora da dgua, que
ndo era submetida a qualquer tipo de tratamento, vulnerdvel ao

acometimento de doencas.



Saneamento basico no estado da Bahia: microrregionalizagéo e investimentos 117

Tabela 2. Percentuais (%) de atendimento populacional por diferentes formas de
destinacdo dos esgotos no municipio de Salvador, antes e apds intervencdo do PBA.

Forma de destinacdo 1991 2000 2010
dos esgotos Total Urbana Rural | Total Urbana Rural | Total Urbana Rural

Rede geral de esgoto 55 15 2214 000 7391 7394 000 90,35 9038 3,82
ou pluvial

Fossa séptica 43,73 43,77 0,86 8,95 8,95 1,72 2,44 2,44 1,23
Fossa rudimentar 12,77 12,73 56,96 6,74 6,71 83,20 2,66 2,63 91,95
Vala a céu aberto 6,16 6,16 0,00 3,95 3,96 0,20 2,37 2,37 0,00
Outro escoadouro 7,80 7,79 16,61 3,41 3,41 2,33 1,42 1,42 1,77
N8o sabe o tipo de 51 51 29| 067 067 000 040 040 1,09
escoadouro

Ndo tem instalacdo g9y G99 2529 2,37 236 1255 037 037 014
sanitdria

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Nota-se, na Tabela 2, que um pequeno contingente populacional
era servido por rede geral de esgoto (22,12%), com maior percentual
(43,73%) atendido por fossas sépticas, que certamente eram
inadequadas, ndo construidas atendendo aos padrdes de engenharia,
e 34,16% utilizavam formas inadequadas de destinacdo dos esgotos,
contribuindo para a poluicdio dos recursos hidricos (superficiais e
subterrdneos).

Com as intervencdes do PBA, a situacdo do esgotamento
sanitdrio em Salvador melhorou significativamente. Em 2000, o
percentual da populacdo total atendida com rede geral de esgoto
aumentou para 73,91%, resultando na reducgdo do uso de fossas e
de outras formas inadequadas de destinacdo dos esgotos. Com a
continuidade dos investimentos do PBA, até 2004, e com os aportes
adicionais realizados pelo Governo do Estado, em 2010, 90,35% da
populacdo de Salvador passou a ser atendida por rede geral de esgoto
ou pluvial (Figura 5). Ressalta-se que o percentual se refere tanto ao
sistema separador absoluto, que diz respeito apenas aos esgotos
sanitdrios, quanto ao sistema unitdrio, que considera esgoto sanitdrio
e dguas pluviais em conjunto.
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Figura 5. Atendimento populacional total, por diferentes formas de destinagdo dos
esgotos no municipio de Salvador, antes e apds intervencdes do PBA.
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Foram necessdrios nove anos de execugdo para o PBA
avancgar em relagdo a sua meta, que previa o atendimento de 80%
da populagdo com rede coletora de esgoto em um prazo de cinco
anos (BORJA, 2004). O Programa contribuiu muito pouco para a
ampliagdo do acesso ao abastecimento de dgua, visto que priorizou o
esgotamento sanitdrio, cujos percentuais de atendimento eram muito
baixo, gerando problemas ambientais e de sadde publica.

A Figura 6 mostra que, em 2000, o atendimento populacional
com rede geral de esgoto era de 73,94% e, em 2010, aumentou para
98,91, em grande parte devido as intervengdes do PBA e investimentos

do Governo do Estado.
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Figura 6. Atendimento populacional total com rede geral de dgua e rede geral de
esgotos em Salvador, antes e apds intervengdes do PBA.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Observa-se que mesmo com os investimentos do PAC, o
atendimento com servicos publicos de abastecimento de dgua se
manteve, aproximadamente, constante até o ano de 2010. Em
contrapartida, houve aumento significativo no atendimento com
rede coletora de esgotamento sanitdrio (Tabela 2), visto que os
investimentos nesse periodo foram majoritariamente direcionados
para essa finalidade.

Os municipios da Regido Metropolitana (RM) de Salvador
apresentavam indices de cobertura com rede de distribuicdo de dgua
e rede coletora de esgotamento sanitdrio, respectivamente, de 89,1%
e 62,2% (1991), passando a 94,7% e 78,9% (2000) e a 97,8% e 87,0%
(2010) (Figura 7). A capital baiana, Salvador, foi a mais beneficiada,
indicando uma discrepdncia no atendimento entre os municipios de

uma mesma regido.
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Figura 7. Atendimento populacional (%) com rede geral de dgua e esgotos sanitdrios
(rede e fossa) na RM Salvador, antes e apds intervencdes do PBA.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).
Nos municipios do entorno da BTS, o atendimento com rede de

distribuicdo de dgua passou de 55,08% (1991) para 72,09% (2000),
alcancando 83,53% (2010), como mostrado na Figura 8.

Figura 8. Atendimento populacional total com rede de distribuicdo de dgua nos
municipios do entorno da BTS, antes e apds intervengdes do PBA.
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Nos municipios do entorno da BTS, houve aumento na cobertura
com servicos publicos de abastecimento de dgua, mas em alguns de
seus municipios (Governador Manganeira, Maragogipe, Sdo Felix,
Muritiba, Santo Amaro e Cachoeira), os indices ainda ficaram muito
distantes da meta de universalizagdo (Figura 9).

Figura 9. Atendimento populacional total com rede de distribuicdo de dgua dos
municipios do entorno da BTS, antes e apds intervengdes do PBA.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Em 2010 adinda havia nesses municipios um elevado numero
de pessoas utilizando pocgo e outras formas de suprimento de dgua
(carro pipa, dgua de chuva, acude, lago, rio etc.) para atender as suas
demandas domésticas, e tal situagdo ndo foge muito da realidade atual.
Essas fontes ndo sdo submetidas ao controle e vigildncia da qualidade
da dgua por parte do poder publico ou dos préprios moradores, o que
pode levar ao consumo de dgua fora dos padrdes de potabilidade. O
consumo prolongado de dgua de qualidade inadequada pode causar
sérios problemas de salde aos usudrios ao longo do tempo.

Embora o PBA tenha contribuido para melhoria das condicdes
sanitdrias dos municipios do entorno da BTS, em 50% deles, o
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atendimento com rede de distribuicdo de dgua era muito baixo (Figura
9) e, naqueles cujos percentuais de atendimento se encontravam acima
de 90%, ainda existiam pessoas sem acesso a dgua em quantidade
suficiente e de qualidade adequada.

O PBA também promoveu o aumento do atendimento
populacional com rede geral de esgoto ou pluvial nesses municipios.
No entanto, em 2010, o percentual de atendimento permaneceu
abaixo de 50% e houve aumento do uso de fossas rudimentares, que
sdo formas inadequadas para o tratamento e destinacgdo de esgotos
sanitdrios (Tabela 3).

Tabela 3. Percentuais (%) de atendimento por diferentes formas de destinagéo dos
esgotos a populagdo dos municipios do entorno da BTS, antes e apds intervencdo do PBA.

Forma de destinagdo 1991 2000 2010

dos esgotos Total Urbana Rural | Total Urbana Rural | Total Urbana Rural

Rede geral de esgoto .5 194 (05| 3457 4495 1,71| 4642 57,08 4,08

ou pluvial

Fossa séptica 20,76 22,72 11,42| 10,65 11,52 7,89 8,31 7,05 13,35
Fossa rudimentar 23,24 2234 2593| 26,72 22,54 3998 30,35 2382 56,27
Vala a céu aberto 4,00 4,79 2,68 3,93 3,88 4,11 3,34 3,18 3,99
Outro escoadouro 16,64 24,53 1,58 4,22 4,77 2,49 4,84 516 3,56

N&o sabe o tipo de

0,26 0,35 0,09 1,92 2,02 1,63 2,40 1,81 4,75
escoadouro

Ndo tem instalagdo

33,87 23,44 58,25/ 17,97 10,33 42,19 4,34 191 13,99
sanitdria

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

Nota-se que ocorreu aumento significativo da populacdo
atendida por rede geral de esgoto ou pluvial, acompanhado de uma
reducdio do uso de fossas sépticas e de um pequeno aumento no
percentual da populacdo utilizando fossas rudimentares (Figura 10).
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Este dltimo dado é preocupante, pois o uso de fossas rudimentares
pode causar poluicdo do solo e, consequentemente, da dgua
subterrdnea - frequentemente utilizada como fonte alternativa de
abastecimento por essa populagdo.

A substituicdo do uso de solugdes ndo coletivas (individuais)
por sistemas coletivos de esgotamento sanitdrio em dreas de alta
densidade demogrdfica, contribui para melhoria da qualidade das
dguas, especialmente das subterrdneas e, consequentemente, para a
reducdo da incidéncia de doencas relacionadas & dgua e dos custos
investidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme observado
por Reis (2019).

Figura 10. Atendimento populacional total do entorno da BTS, por diferentes formas
de destinagdo dos esgotos, antes e apds intervengdes do PBA.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).
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Observa-se na Figura 11 que o atendimento com rede geral de
esgoto ou pluvial nos municipios da BTS ainda era baixo, com excec¢do
de Madre de Deus, que chegou a 81,97% (2000) e 90,75% (2010).

Figura 11. Atendimento populacional total com rede geral de esgoto ou pluvial nos
municipios do entorno da BTS, antes e apds intervengdes do PBA.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (1991, 2000 e 2010).

O IBGE (1991, 2000 e 2010) considera a coleta dos esgotos
sanitdrios por rede coletora ou por rede de drenagem pluvial. Isso
inviabiliza conhecer o real indice de coleta por rede coletora de
esgotos, uma vez que essa € a parcela que recebe algum tipo de
tratamento. Os esgotos lancados na rede de drenagem pluvial ndo sé@o
previamente tratados, o que pode causar poluicdo e contaminagdo da
dgua que escoa pelos canais de macrodrenagem até os cdrregos, rios,
lagoas, lagos ou mar. Além disso, essas dguas contaminadas podem
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se tornar um veiculo para o desenvolvimento e a proliferacdo de
vetores transmissores de doencas, além de impactar negativamente o
paisagismo da cidade.

Em Salvador, a Embasa faz captacdo em tempos seco (captagdes
de esgotos), no periodo ndo chuvoso, para retirada/desvio dos
esgotos sanitdrios lancados indevidamente na rede de macro e micro
drenagem de dguas pluviais para encaminhd-los ao tratamento.

O tratamento, apds a captagdo dos esgotos em tempo seco, é
realizado em estagdes de condicionamento prévio (ECPs), que consiste
na remocgdo de sélidos grosseiros por gradeamento (realizado por
meio de grades de barras de ferro paralelas e espacamento entre
barras que classifica as grades em: grossas, com abertura de 40 a
100mm; médias, com abertura de 20 a 40mm; e finas, com abertura
de 10 a 20mm) e desarenadores (remog¢do minima de 95% em massa
das particulas com didmetro igual ou superior a 0,2mm), antes de seu
langamento no mar por meio de emissdrio submarino.

O PBA foi importante para melhoria das condi¢cdes sanitdrias
da capital Salvador, mas ndo atingiu os seus objetivos centrais, entre
eles, a despoluicdio da BTS e de dreas adjacentes, com a melhoria
"imediata das condi¢des sanitdrias” e a reducdo das perdas fisicas
nos sistemas publicos de abastecimento de dgua. Em 2004, no
municipio de Salvador e naqueles de seu entorno, ainda existiam
dreas com caréncia de servicos publicos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio em ndmero e qualidade (Borja, 2004).

Outros programas que beneficiaram parte da populagdo do
Estado da Bahia foram o Pré-Saneamento e o Pré Aguo Nacional.
O Pré-Saneamento foi um programa de financiamento do governo
federal com recursos do FGTS a estados, municipios e concessiondrias
com vigéncia entre 1995 e 2005. Esse programa tinha como
objetivo contemplar todos os componentes do saneamento bdsico,
mas priorizou o0s servigos publicos de abastecimento de dgua e de



126 Saneamento basico no estado da Bahia: microrregionalizagéo e investimentos

esgotamento sanitdrio, buscando ampliar a cobertura e a eficiéncia
das empresas prestadoras desses servicos (Silva, 2013). O programa
também financiou as obras de esgotamento sanitdrio na sede do
municipio de Mucugé, beneficiando uma populacdo de 6.523 pessoas,
com investimento aproximado de R$ 3,5 milhdes (Seplan-BA, 2010).

O PréAguaNacional éimplementado pelo governo federal a partir
do acordo 7420-BR, com investimentos da ordem de US$ 200 milhdes,
dos quais 25% dos recursos s@o financiados pelo Banco Internacional
para Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD ou Banco Mundial) e
75% com recursos dos governos federal e estaduais. Na Bahia, este
programa atende a Gestdo de Recursos Hidricos e de Infraestrutura
Hidrica, com recursos de R$ 65 milhdes para implantacdo de Sistemas
Integrados de Abastecimento de Agua (SIAA) (Bahia, 2024). Em 2010,
foram investidos R$ 31 milhdes desses recursos, atendendo a uma
populacdo de 181.222 habitantes (Seplan-BA, 2010).

Em 2015, foram investidos pelo Pré Aguo Nacional,
aproximadamente, R$ 501 milhdes, sendo 55% provenientes de
recursos proprios da Embasa e 45% de recursos externos. Esse valor
foi 11% superior ao investido no periodo de 2001 a 2014. Deste
total, R$ 225 milhées foram investidos em abastecimento de dgua
(44,9%) e R$ 253 milhdes em esgotamento sanitdrio (50,5%). Entre os
municipios atendidos com tais investimentos, destacam-se: Salvador,
Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Caetité, Barreiras, Itaberaba,
Santo Antonio de Jesus, Cruz das Almas, Cachoeira, Senhor do Bonfim,
Brumado, Vera Cruz, Muritiba, Candeias e Camacari (Embasa, 2015).

O Governo do Estado da Bahia investiu, aproximadamente, R$
951 milhdes em agdes de saneamento bdsico no periodo de 2003 a
2006, sendo R$ 570,1 milhées (60%) em acdes de abastecimento de
dgua e R$ 310 milhdes (32,6%) em obras de esgotamento sanitdrio
(Seplan-BA, 2006). Para o saneamento rural, foram investidos, em
2004, R$ 41,33 milhdes, sendo R$ 22,23 milhdes em oferta de dgua, R$
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927 mil em esgotamento sanitdrio e R$ 14,18 milhdes em melhorias
de instalagdes sanitdrias (Seplan-BA, 2004). Mesmo com todo esse
investimento, incluindo aquele oriundo do PAC, os avancgos nos indices
de atendimento estadual, principalmente com esgotamento sanitdrio,
até o ano de 2010, ainda eram baixos.

Embora tenha ocorrido uma maior utilizagdo dos recursos no
periodode2015a2017,0s montantes compromissadosedesembolsados
foram inferiores aos periodos dos PACs 1 e 2. Nesse periodo, foi previsto
R$ 50,3 bilhées para esgotamento sanitdrio e residuos sélidos, sendo
compromissado R$ 5,6 bilhdes e desembolsado R$ 7,3 bilhdes.

Apds 12 anos do final do PAC 1 (2007-2010), observa-se que,
embora tenha ocorrido investimentos em abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio, esses ndo foram suficientes para aumentar
de forma significativa o atendimento populacional total com rede
geral de dgua e esgoto no Pais. Nota-se que o atendimento total com
rede geral de dgua no Brasil, na regido Nordeste e na Bahia, passou,
respectivamente, de 82%, 73% e 79%, em 2010 (Figura 1) para 82,89%,
76,11% e 82,70%, em 2020 (Figura 12); e com rede geral de esgoto ou
pluvial, respectivamente, de 64%, 43% e 50%, em 2010 (Figura 2) para
62,51%, 41,19% e 52,18%, em 2022 (Figura 12).

Figura 12. Atendimento populacional total com rede geral de dgua e rede geral ou
pluvial de esgotos no Brasil, na regi@io Nordeste e na Bahia, em 2022.
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Fonte: Elaboracgdo prépria com dados do IBGE (2022).
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Verifica-se que o EstadodaBahiaseencontraemsituagdo favordvel
a outros estados da mesma regido, visto o indice de atendimento ser
maior comparado aoregional. Os aumentos percentuais do atendimento
populacional foram inexpressivos, sendo que, para a regido Nordeste,
houve uma reducdo, ou seja, os investimentos ndo foram suficientes
acompanhar o crescimento populacional.

O mesmo aconteceu na cidade de Salvador, cujo atendimento
com rede de dgua aumentou pouco mais de um ponto percentual
passando de 98,20%, em 2010 (Figura 7), para 99,12%, em 2022 (Figura
12), embora tenha ocorrido um aumento de sete pontos percentuais
nos servicos publicos de esgotamento sanitdrio, passando de 87,70%,
em 2010 (Figura 7), para 94,74%, em 2022 (Figura 12), devido aos
maiores investimentos nesses servicos, no periodo em questdo.

No ano de 2022, houve mudancas na metodologia utilizada pelo
IBGE na coleta de dados do Censo Demogrdfico, ndo sendo informada,
até o momento, a populagdo rural atendida por rede geral de dgua e
por rede geral de esgoto sanitdrio.

Observa-se na Figura 13 que entre as diferentes formas utilizadas
para destinacdo dos esgotos domésticos, hd predomindncia do uso de
rede geral, rede pluvial ou fossa ligada & rede é predominante.

Figura 13. Atendimento populacional total com diferentes formas de destina¢do dos
esgotos domésticos no Brasil, na regido Nordeste e na Bahia.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (2022).
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No periodo de 2007 a 2014 (PAC 1 e 2), foram investidos R$
10,97 bilhées em abastecimento de dgua e, R$ 11,11 bilhdes em
esgotamento sanitdrio, totalizando R$ 22,08 bilhdes. Desses recursos,
foram destinados ao Estado da Bahia R$ 83 milhdes (PAC 1) e RS
244 milhdes (PAC 2), tornando-se um dos estados que mais recebeu
recursos do PAC 1 (Macelini, 2016).

No periodo de 2011 a 2014 (PAC 2), o saneamento foi incluido no
eixo cidade melhor com previséo de R$ 13 bilhées para abastecimento
de dgua e de R$ 22,1 bilhées para e esgotamento sanitdrio e residuos
sdlidos, totalizando R$ 35,1 bilhdes destinados exclusivamente a esses
componentes do saneamento bdsico. No PAC 3 (2015 a 2018), foram
investidos R$ 25 bilhées em abastecimento de dgua e R$ 53,4 bilhdes
em esgotamento sanitdrio e residuos sélidos (Brasil, 2019b).

Atualmente, o Novo PAC Selecdes destinard ao Estado da Bahia,
aproximadamente, R$ 1,352 bilhdo para a execucdo de dezessete
obras de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio por
meio da Embasa. Deste total, R$ 986,4 milhdes seréio destinados &
implantacdo e a ampliagdo de sistemas de esgotamento sanitdrio e
R$ 365,7 milhdes & ampliacéo e & melhoria da qualidade dos servicos
publicos de abastecimento de dgua (Jornal Grande Bahia, 2024).
Os maiores investimentos estdo sendo alocados para esgotamento
sanitdrio, porque os indices de atendimento estdo distantes da meta
de universalizacdo do acesso estabelecida pela Lei n. 11.445/2007,
enquanto os de abastecimento de dgua estdo mais préximos do
almejado.

Nota-se que 8 (66,67%) dos 12 (doze) municipios da BTS jd
atingiram ou estdo bem préximo de atingir a meta de universalizagdo
de atendimento populacional com rede geral de abastecimento de
dgua, que é de 99%. Em 4 (33,3%) destes municipios, os indices estdo
inferiores a 80% (Figura 14).
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Figura 14. Atendimento populacional total com e sem rede geral de agua nos municipios da

BTS, em 2022.
Vera Cruz 98,32
Simdes Filho 95,80
Sdo Francisco do Conde 96,95
Sao Félix
Santo Amaro 90,08
Muritiba 93,61
Maragogipe
Madre de Deus 99,83
Itaparica 96,03
Governador Mangabeira 76,04
Candeias 97,22
Cachoeira 78,27
(I] ZIO 4-I0 6I0 8I0 l(l)O 15.0

% da populacio atendida

® Nao possuirede geral M Rede geral

Fonte: Elaboracéo prépria com dados do IBGE (2022).

O atendimento populacional com servicos publicos de esgota-
mento sanitdrio do municipio de Salvador e do conjunto de municipios
da BTS pode ser observado na Figura 15.

Na Tabela 4, observa-se que a maior parte da populag¢do dos
municipios pertencentes a BTS é atendida com rede geral ou pluvial
de esgotamento sanitdrio. Com relagdio as solugdes individuais,
a predomindncia é fossa rudimentar (FR) ou Buraco (BR), que é
considerada uma “fossa negra” e pode causar contaminacéo do solo
e das dguas subterrdneas.
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Figura 15. Percentual de atendimento populacional com diferentes formas de
destinagdo dos esgotos do conjunto de municipios da BTS e de Salvador no ano de
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Rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do IBGE (2022).
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Tabela 4. Percentual de atendimento com diferentes formas de destinagéo dos esgotos
domésticos dos municipios da BTS.

RG ou

FS ou

FS ou

R, LC

Municipio RG+RP+FS RP FE-R  EE-NR FRouBR VL ouM OF NBS
Cachoeira 52,30 50,92 1,38 14,34 29,28 1,14 1,14 088 0,92
Candeias 73,61 70,83 2,78 11,32 8,10 3,41 252 097 0,07
Governador Mangabeira 1,01 0,70 0,31 16,44 81,00 0,77 0,01 0,54 0,23
Itaparica 52,41 50,06 2,35 18,87 2578 046 1,32 1,02 013
Madre de Deus 91,97 90,39 1,58 3,44 1,55 0,12 265 0,21 0,05
Maragogipe 41,89 41,53 0,36 3,31 33,54 3,03 12,36 4,90 0,97
Muritiba 42,76 42,17 0,59 7,98 48,10 0,49 0,21 0,39 0,07
Santo Amaro 58,40 54,50 3,90 10,22 21,33 2,05 6,30 1,27 042
Sdo Félix 60,20 59,64 0,56 1,96 31,03 152 248 191 091
Sdo Francisco do Conde 56,34 54,87 1,47 9,44 20,14 335 990 063 0,19
Simdes Filho 71,79 70,05 1,74 6,76 14,79 2,23 4,03 035 0,04

Fonte: Elaboracgdo prépria com dados do IBGE (2022).

Obs: RG+RP+FS - Rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede; RG ou RP - Rede geral
ou pluvial; FS ou FF-R - Fossa séptica ou fossa filtro ligada & rede; FS ou FF-NR - Fossa
séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede; FR ou BR - Fossa rudimentar ou buraco;
VL - Vala; R, L, C ou M - Rio, lago, cérrego ou mar; NBS - Ndo tinham banheiro nem

sanitdrio; OF - Outra forma
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Investimentos realizados pela Embasa

AEmbasatambémveminvestindo,constantemente,emmelhorias
dos servicos publicos abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio
nos municipios nos quais atua (Embasa, 2022b). Os investimentos
realizados pela Embasa sdo provenientes de recursos préprios e de
terceiros (externos) - onerosos e ndo onerosos. Os recursos onerosos
s@o geralmente captados em agentes financeiros (Caixa Econdmica
Federal-CEF e Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e
Social-BNDES) e os ndo onerosos, oriundos principalmente do PAC,
por meio do OGU.

Observa-se na Figura 16 que, entre 2007 e 2022, em
determinados anos, a Embasa realizou investimentos com recursos
proprios superiores aos efetuados com recursos externos, sendo
mais expressivos nos anos de 2020-2022. Esse maior investimento,
possivelmente, ocorreu em func@o do maior rendimento das aplicagdes
financeiras da Empresa, que foram superiores a 2.000% no ano de
2022.

Figura 16. Investimentos realizados pela Embasa com recursos préprios e externos, no
periodo de 2007 a 2022.
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Fonte: Elaboracgdo prépria com dados da Embasa (2022).
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Nesse mesmo periodo, na maioria dos anos, os valores investi-
dos pela Embasa em servicos publicos de esgotamento sanitdrio su-
peraram aqueles destinados ao abastecimento de dgua. No entanto,
entre 2020 e 2022, os investimentos em abastecimento de dgua fo-
ram superiores (Figura 17).

Figura 17. Investimentos realizados pela Embasa com o total de recursos (préprio e
externos) em servicos publicos de dgua e de esgoto, no periodo de 2007 a 2022.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados da Embasa (2022).

Na Figura 18, observa-se que, entre 2007 e 2022, foram investidos
pela Embasa um total de R$ 9,62 bilhées, sendo R$ 4,22 bilhdes em
servicos publicos de abastecimento de dgua, R$ 4,13 bilhdes em
servicos publicos de esgotamento sanitdrio e R$ 1,27 bilhdo investido
em outras atividades e servicos.
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Figura 18. Investimentos acumulados realizados pela Embasa em servigos publicos de agua
e esgoto e total, ao longo do periodo de 2007 a 2022.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados da Embasa (2022).

Torna-se importante ressaltar que, mesmo com esses
investimentos, os indices de atendimento populacional pouco
alteraram, com excecdo daqueles de abastecimento de dgua, no
periodo entre 2010 e 2012, coincidindo com o final do periodo do PAC
1 (2007-2010) e inicio do PAC 2 (2011-2014) (Tabela 5).

Os investimentos provenientes dos PAC 1 e PAC 2 para a
ampliacdo do atendimento com servicos publicos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio no Estado da Bahia e a quantidade
de municipios atendida, podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5. Investimentos do PAC 1 e PAC 2, no periodo de 2007 a 2014, em servigos
publicos de e dgua e de esgoto na Bahia.

Investimento em Agua e Esgoto na Bahia Municipios

PAC  Periodo de Vigéncia RS g“haes) 9 o dizos
1 2007 - 2010 2,20 125
2 2011 -2014 0,91 257
TOTAL 3,11 382

Fonte: Peregrino et al. (2015); Cunha e Borja (2018).
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No periodo entre 2009 e 2012, foram investidos mais de R$ 1,0
bilhdo nos servicos publicos de esgotamento sanitdrio e o aumento
no atendimento populacional foi de apenas 4% (Figura 15). Apds
2012, houve queda no atendimento populacional com esses servicos,
possivelmente, porque os investimentos ndo foram suficientes para
acompanhar o crescimento populacional. Os maiores investimentos
realizados pela Embasa, nos servicos publicos abastecimento de dgua
e esgotamento sanitdrio, ocorreram nos anos de 2021 e 2022 (Figura
17) e os indicadores de atendimento populacional com abastecimento
de dgua e com coleta de esgoto permaneceram, aproximadamente,
constantes (Figura 19).

Figura 19. Atendimento total da populagdo dos municipios atendidos pela Embasa
com servigos publicos de dgua e esgoto, no periodo de 2008 a 2021.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados da Embasa (2014, 2019 e 2022).

Com os investimentos de R$ 3,1 bilhdes oriundos dos PACs 1 e
2, foi possivel contemplar um nimero de municipios superior aqueles
atendidos pela Embasa (Tabela 5) resultando em um aumento
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expressivo no atendimento populacional estadual domiciliar total

com abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, passando,
respectivamente, de 75,64% e 44,96% (2006) para 91,60% e 54,37%
(2015) (Figura 20). Porém, esses investimentos ndo foram suficientes

para atender a popula¢do dos 417 municipios da Bahia, visto que 35

deles ndo foram contemplados com esses recursos.

Figura 20. Percentual de atendimento populacional domiciliar com rede de dgua (a) e
rede coletora de esgoto (b) no Estado da Bahia, no periodo de 2006 a 2015.
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A maior parte dos recursos do PAC 1 destinados ao saneamento

bdsico no Estado da Bahia foi direcionada ao componente de
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esgotamento sanitdrio, correspondendo a 90,8% do total, enquanto
apenas 8,5% foram destinados ao abastecimento de dgua (Cunha;
Borja, 2018). O maior investimento em esgotamento sanitdrio deve-se
aofatodequeoindicedeatendimento estavamuito abaixo doverificado
para o abastecimento de dgua, e também ao comprometimento
da qualidade das dguas, especialmente as superficiais. Esse maior
investimento explica o crescimento mais expressivo no atendimento
com servigos publicos de esgotamento sanitdrio. No entanto, o indice
permanece distante da meta de universalizagdo estabelecida pela Lei
n. 14.026/2020 para 2033 ou 2040, que é de 90% para esgotamento
sanitdrio (coleta e tratamento) e de 99% para abastecimento de dgua
(Brasil, 2020).

Dos 417 municipios do Estado da Bahia, apenas 125 (~30%) fo-
ram contemplados com recursos do PAC 1 e 257 (~62%) com recursos
do PAC 2 (Tabela 5). Do total de municipios do Estado, 15,1% apre-
sentavam indice de atendimento com abastecimento de dgua inferior
a 40%, e apenas 14,3% destes foram contemplados com recursos do
PAC 1. Entre os municipios com atendimento entre 40% e 60%, ape-
nas 27,3% receberam recursos. No que se refere ao esgotamento sa-
nitdrio, os recursos foram priorizados para municipios com indices de
atendimento inferiores a 40%, contemplando apenas 29,6% do total
de municipios nessa faixa (Cunha; Borja, 2018).

A maioria dos municipios estava localizada na Bacia
Hidrogrdfica do Rio Sdo Francisco (BHRSF) e, devido a interesses
politicos, os critérios de escolha ndo foram as condi¢des sanitdrias,
sociais e epidemioldgicas. Além disso, ndo foi possivel identificar os
critérios utilizados para a priorizac@io dos investimentos em relagdo
aos municipios contemplados (Cunha; Borja, 2018).

Dos 125 municipios participantes do PAC 1, 96 (76,8%) eram de
pequeno porte, com populacdo abaixo de 50 mil habitantes. Apenas
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31 (13,6%) apresentavam indice Gini superior a 0,6, o que indicaria
maior necessidade de atencdo por parte do poder publico (Cunhg;
Borja, 2018).

No PAC 2, 57,9% do total de recursos foram destinados ao
abastecimento de dgua e 42,1% ao esgotamento sanitdrio. Os recursos
investidos no Estado da Bahia representavam 1% do total destinado &
dgua e esgoto pelo Programa, que ndo contemplou recursos para os
outros componentes do saneamento bdsico. Do total de 257 municipios
participantes do PAC 2, 222 (86,4%) eram de pequeno porte, ou seja,
possuiam populacdo inferior a 50 mil habitantes (Cunha; Borja, 2018).

Entre 2006 e 2015, o atendimento populacional domiciliar
total com rede geral de dgua com canalizagdo interna, na Bahig,
aumentou, respectivamente, de 75,64% para 91,12%, enquanto sem
canalizacdo interna reduziu de 24,36% para 8,88%. Essa reducdo,
possivelmente, ocorreu em funcdo dos investimentos realizados em
melhorias sanitdrias domiciliares. Houve um aumento do uso de outras
fontes alternativas de dgua, principalmente na zona rural (Tabela 6),
que pode ser justificado por desligamentos de ligag¢des de dgua pela
Embasa em funcdo de falta de pagamento dos usudrios.

Tabela 6. Percentual da populacdo total, urbana e rural, atendida com abastecimento
de dgua no domicilio, no Estado da Bahia, nos anos de 2006, 2011 e 2015.

2006 2011 2015

Situagdo domiciliar
Total Urbana Rural Total Urbana Rural Total Urbana Rural

Com canalizagdo interna 75,64 92,87 40,07 87,92 96,79 63,19 91,12 98,10 71,19
Rede geral 91,97 98,01 63,06 90,29 97,32 60,23 91,36 98,25 64,25

Outro 8,03 1,99 5858 971 2,68 39,77 8,64 1,75 35,75

Sem canalizagdo interna 24,36 7,13 59,93 12,08 3,21 36,81 8,88 1,90 28,81
Rede geral 2440 61,75 1523 17,58 28,53 1492 19,72 28,56 18,05

Outro 75,60 38,25 84,77 82,42 71,47 85,08 80,28 71,44 81,95
Fonte: Elaboragdo prépria, adaptada de IBGE (2006, 2011, 2015).
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Os dados indicam um maior investimento nas dreas rurais, visto
que o aumento do percentual da populacdo atendida no periodo
foi, aproximadamente, de 32 pontos percentuais, bastante superior
ao observado nas dreas urbanas, onde o aumento foi de 1 ponto
percentual (Tabela 6).

Da mesma forma, houve aumento de 85,81% (2006) para
96,33% (2015) da populacdo servida com solugdo para destinacdo
dos esgotos sanitdrios, e reducdo de 59,13% (2006) para 14,64%
(2015) daquela ndo servida com solucdo para destinacdo dos esgotos
sanitdrios (Tabela 7).

Observa-se que, em 2006, o percentual da populacéo domiciliar
que utilizava outra forma de destinagdo dos esgotos, diferente de rede
coletora e fossa séptica, era bastante elevado, de 88,65%, e reduziu
para 4,54% (Tabela 7). Os dados retratam a melhoria das condicdes
sanitdrias para grande parte da populacdo do Estado da Bahia, em
funcdo, principalmente, dos investimentos dos PACs 1 e 2.

Em 2010, o Governo do Estado investiu R$ 642,6 milhdes em
obras de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio, por
meio da Embasa. No periodo de 2007 a 2010, foram assegurados, por
meio do Programa Agua para Todos (PAT), um total de investimentos
de R$ 2,7 bilhées para atender 1,8 milhdo de habitantes com
servicos publicos de abastecimento de dgua e 897 mil habitantes
com esgotamento sanitdrio, em 405 municipios. Os recursos foram
utilizados em: recuperacdo e construcdo de sistemas de esgotamento
sanitdrio; construcdo de cisternas e pocos; construcdo, ampliacdo e
recuperacdo de barragens; ligacdes de esgoto; melhorias sanitdrias
domiciliares; e saneamento integrado (Seplan-BA, 2010).
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Tabela 7. Percentual da populacgdo total, urbana e rural com e sem esgotamento
sanitdrio no domicilio, no Estado da Bahia, entre 2006 e 2015.

2006 2011 2015

Situagdo domiciliar
Total Urbana Rural |Total Urbana Rural | Total Urbana Rural

Tinham 85,81 96,93 62,84|92,50 98,57 75,57|96,33 99,51 87,23
Rede coletora 4496 58,08 3,17|48,08 59,87 5,25/54,37 69,64 4,62
FS ligada a rede coletora - - -l 3,26 3,92 0,87 437 4,37 4,37

FS ndo ligada a rede coletora |13,34 14,96 8,18/10,74 10,09 13,11|14,25 10,70 25,83

Fossa rudimentar - - -(33,86 23,48 71,62(24,80 13,80 60,64
Outro 41,70 26,95 88,65| 4,05 2,65 9,15| 2,22 1,50 4,54
Ndo tinham 14,19 3,07 37,16| 7,50 1,43 24,43| 3,67 0,49 12,77
Fonte: Elaboracgdo prépria, adaptado d,e IBGE (2005, 2006, 2011, 2015). FS - Fossa
septica.

O PAT, criado por meio do Decreto estadual n. 10.436, de 31 de
agosto de 2007 (alterado pelos Decretos n. 13.555, de 28 de dezembro
de2011en.16.638,de 11 de marcode 2016), comosrecursosdo PAC 1,
foi coordenado pela Secretaria do Meio Ambiente (SEMA), por meio da
Cerb, visando suprir as demandas de dgua da populagdo e combater
o0 éxodo rural. No entanto, a Embasa foi a principal executora desse
programa, tendo realizado investimentos com recursos préprios e de
outras fontes (Tabela 8).

Tabela 8. Recursos aplicados pela Embasa nos servigos publicos de dgua e esgoto, no
Estado da Bahia, no ano de 2010.

Fonte Abastecimento de Agua Esgotamento sanitdrio TOTAL
%é%")“e"m Geral da Unigo 46.537.000,00 132.966.000,00 179.503.000,00
Caixa Econdmica Federal 0 249.079.000,00(249.079.000,00
Recursos préprios 11.792.000,00 59.390.000,00{ 71.182.000.00
TOTAL 58.392.000,00 441.435.000,001499.764.000,00

Fonte: Elaboracdo prépria adaptada de Embasa (2010).

Na Bahia, o PAT foi criado antes do Programa Nacional de
Universalizag@io do Acesso e Uso da Agua - Agua para Todos, do
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governo federal (Decreto n. 7.535, de 26 de julho de 2011). Esse
programa tinha como objetivo ampliar a cobertura com servicos
publicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio nas
dreas rurais do Semidrido baiano e da Bacia Hidrogrdfica do Rio Sdo
Francisco-BHRSF (Rasella, 2013; Cunha; Borja, 2018). Em 1 (um) ano,
as intervengdes do PAT elevaram os indices de atendimento municipal
comabastecimentode dgua e esgotamento sanitdrio, respectivamente,
de 5,04% e 0,84% (2007) para 10,70% e 1,65% (2008), em 54% (224)
do total de municipios do Estado da Bahia.

As intervencdes realizadas com recursos do PAT proporcionaram
reducdo de internacdes hospitalares e queda de 51,2% da taxa de
mortalidade por diarreia em criangas menores de cinco anos, e também
de doencas infecto-parasitdrias (Rasella, 2013). Segundo o mesmo
autor, a cobertura desses servicos, nos municipios contemplados,
era bastante heterogénea, com prevaléncia de baixa ou baixissima
cobertura, embora alguns raros municipios apresentassem indices de
atendimento elevados.

Analisando os investimentos do PAC e aqueles realizados pela
Embasa com recursos préprios, excluindo outras fontes de financia-
mento, foram investidos, aproximadamente, R$ 8,0 bilhées no perio-
do de 2006 a 2015, o que equivale a cerca de R$ 0,9 bilh&o por ano
(Embasa, 2009 e 2015). Apesar do montante elevado, os recursos ndo
foram suficientes para universalizar os servicos publicos de abasteci-
mento de dgua e esgotamento sanitdrio em 382 municipios baianos,
0 que corresponde a cerca de 92% do total. Possivelmente, os valores
destinados a tais servicos foram insuficientes, ndo foram totalmente
utilizados, o uso foi inadequado, ou ndo acompanharam o crescimen-
to populacional.

A ineficiéncia no atendimento com servigos publicos abasteci-

mento de dgua e esgotamento sanitdrio ndo estd relacionada apenas
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a falta de investimentos, mas também & auséncia de programas de
incentivos a novos investimentos, a falta de clareza de qual é o érgdo
responsdvel pela titularidade da prestacdo dos servigos, aos entraves
politico-institucionais, & complexidade na definicdo de um modelo ta-
rifdrio que assegure a recuperacdo de custos e a universalizacdo do
acesso, considerando o cardter de monopdlio natural desses servicos,
além das falhas de mercado tipicas do setor de infraestrutura (Candi-
do, 2013).

No periodo de 2007 a 2019, o PAT, por meio da Embasa, con-
templou 672 obras de abastecimento de dgua e 607 de perfuracdo de
pocos, além da elaboracdo de projetos de sistemas de abastecimento
de dgua e de esgotamento sanitdrio, bem como de agdes de desenvol-
vimento institucional. Nesse mesmo periodo, também foram executa-
das 188 obras de esgotamento sanitdrio (Embasa, 2019).

Nos anos de 2016 e 2017, no final do governo Dilma Rousseff
e inicio do governo Michel Temer, foram investidos com recursos do
OGU, respectivamente, R$ 437.025.000,00 e R$ 370.229.000,00 em
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio (EMBASA, 2017).
No entanto, a partir de 2018, os montantes investidos pelo governo
federal reduziram substancialmente (Tabela 9).

Tabela 9. Assisténcia financeira recebida dos governos federal e estadual para
investimentos em servicos publicos de dgua e esgoto no Estado da Bahia (em R$).

Fonte 2018 2019 2020 2021 2022
Orcamento
Geral da 68.589.888,27 51.933.000,00 43.094.000,00 49.518.625,71 65.361.875,58
Unido (OGU)
Beneficios

. 106.471.879,18 65.625.000,00 93.986.000,00 3.628.746,58 76.662.157,88
Fiscais (IEPJ)
Governo do
Estado da 25.858.615,49 7.273.000,00 1.351.000,00 - -
Bahia

Total 200.920.382,94 124.831.000,00 138.431.000,00 53.147.372,29 142.024.033.46

Fonte: Elaboracdo prépria adaptada de Embasa (2018-2022).
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Em 2019, o Governo do Estado, no dmbito do PAT e por meio
da Embasa, investiu R$ 268,55 milhdes em obras de abastecimento
de dgua, jd concluidas, que atenderam mais de 122 mil habitantes.
Naquele ano, encontravam-se em andamento obras no valor de R$
482 milhées. Deste total, R$ 112,5 milhées foram investidos em obras
de esgotamento sanitdrio, para atender a 235 mil habitantes. Além
disso, outras obras de esgotamento sanitdrio no valor total de R$ 705
milhdes estavam em execucdo, para atender a uma populacéo de 1,5
milhdes de habitantes (Bahia, 2020).

Os investimentos do governo federal em saneamento bdsico nos
anos de 2020 e 2021 foram menores, possivelmente devido & politica
de desresponsabilizacéio do governo federal com a drea e aos gastos
extras com a pandemia da COVID-19, mas a variacdo no periodo foi
pequena (Tabela 9). Por outro lado, a arrecadag¢do da Embasa com a
operacdo dos servigos publicos abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio tem gerado receitas crescentes ao longo dos anos (Figura
21), possivelmente, em razdo do aumento das tarifas e do ndmero de
ligacdes de dgua e esgoto a medida que o atendimento populacional
foi ampliado.

Embora as despesas operacionais sejam altas (Figuras 21),
ndo sdo elas que oneram os cofres da Embasa, e sim, os custos com
prestacdio de servicos e despesas comerciais (Embasa, 2020). Nos
anos de 2020 e 2021, a receita operacional liquida aumentou devido
a receita de construgdo, que é aquela que corresponde ao custo
dos investimentos realizados pela Embasa no periodo em ativos de
contrato, acrescido de uma pequena margem de lucro (Embasa, 2021).
Isso resultou em saldos negativos nas despesas.
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Figura 21. Receita operacional bruta e liquida da Embasa com servigos publicos de
dgua e esgoto, no periodo de 2008 a 2021.
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Fonte: Elaboracgdo prépria com dados de Embasa (2014, 2019 e 2021).

Em 2022, a Secretaria de Infraestrutura Hidrica e Saneamento
(SIHS) autorizou o uso de R$ 42 milhées para obras de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio. Desse montante, R$ 25 milhdes
foram provenientes do PAC, para ampliacdo e melhorias do Sistema
de Abastecimento de Agua (SAA) do municipio de Luis Eduardo
Magalhdes (22 etapa). Os R$ 17 milhdes restantes foram investidos
com recursos proprios da Embasa, em obras de ampliagdo e
melhorias do Sistema de Esgotamento Sanitdrio (SES). O Municipio
possui uma populacdo total de 107.909 habitantes e o atendimento
populacional total com abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio é, respectivamente, de 91% e 56% (SNIS, 2022). Embora o
indice de atendimento populacional com esgotamento sanitdrio seja
1,6 vezes menor em comparac¢do ao de abastecimento de dgua, os
investimentos continuam inferiores, permanecendo, portanto, em
segundo plano.

No periodo de 2014 a 2022, o municipio de Luis Eduardo Ma-
galh&es também recebeu do Governo do Estado um total de R$ 28
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milhdes para melhorias da operacdo e expansdo do SES (SIHS, 2022).
Trata-se de municipio com o 5° maior PIB do Estado da Bahia, de R$ 8,8
bilhdes (IBGE, 2021). Para o quadriénio de 2020-2023, o Plano Plurianu-
al (PPA-BA) previu R$ 6,0 bilhées, destinados & ampliacdo do acesso &
dgua de qualidade e em quantidade adequada na drea rural, com foco
no Semidrido Baiano, sob responsabilidade da SIRH (Bahia, 2019).

Em 2022, foram empenhados pelo Governo Federal R$
2.683.495,55, pagos por meio da Caixa Econdémica Federal (CEF).
Desse total, R$ 1.431.747,10 foram destinados & ampliacdo do SES
de Arembepe, no municipio de Camacari. O valor restante, de R$
1.251.748,45, foi pago em 2023 e aplicado na ampliacdo e execucdo de
obras de esgotamento sanitdrio em municipios com populacdo superior
a 50 mil habitantes ou pertencentes a Regides Metropolitanas (RM) ou
Regides Integradas de Desenvolvimento (RIDE). Adicionalmente a esse
valor, foram investidos R$ 573.157,14 na drea de atuacéo da Codevasf,
dos quais R$ 120.206,85 foram destinados & conclusdo de obras de
esgotamento sanitdrio do municipio de Campo Formoso (Brasil, 2023).
O SES de Arembepe recebeu investimentos da ordem de R$ 40,2 milhdes,
com conclusd@o das obras em agosto de 2023, com previsdo de atender
a uma populagdo de 16 mil habitantes (Embasa, 2023b).

Em 2024, a ANA instituiu novamente o programa Pré-Saneamen-
to, por meio da Resolucdo n. 179, de 15 de janeiro de 2024 (ANA, 2024),
com o objetivo de incentivar o fortalecimento da Governanca Regulatd-
ria do Saneamento Bdsico. Entre suas metas, o programa busca contri-
buir para a universalizag@io do saneamento bdsico.

Além desses programas, hd o Programa Aguo Doce (PAD),
criado em 2003, para atendimento a comunidades rurais. O Programa
€ objeto de convénio assinado, em 2012, entre a Secretaria do Meio
Ambiente do Estado da Bahia (SEMA/BA) e o Ministério do Meio
Ambiente (MMA), visando promover a dessalinizacdio da dgua em
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291 sistemas, distribuidos em 55 municipios. O investimento totalizou
mais de R$ 74,5 milhdes (R$ 55,5 milhdes do Governo Federal + R$ 6
milhdes de contrapartida do Estado + R$ 13 milhdes de rendimentos
de aplicag¢do financeira). Em 2011, o PAD passou a integrar o PAT,
por meio do Decreto Federal n. 7535, de 26 de julho de 2011, e é
atualmente coordenado pelo entdo Ministério do Desenvolvimento
Regional (MDR) (Bahia, 2022b).

Todos esses investimentos ndo foram suficientes para aumentar,
na propor¢cdo adequada ao crescimento populacional, os indices
de cobertura com servicos publicos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio no Estado da Bahia, haja vista que, em 2010,
o atendimento populacional era, respectivamente, de 79,2% e 49,6%
(Figuras 1 e 2), passando a 81% e 55%, em 2019. O atendimento
com abastecimento de dgua manteve-se constante até 2022 e o de
esgotamento sanitdrio reduziu para 42% (Figura 22).

Figura 22. Atendimento populacional total com rede de distribuicdo de dgua e rede
coletora de esgotamento sanitdrio no Estado da Bahia, nos anos de 2019 e 2022.
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados do SNIS (2019 e 2022).

Investimentos realizados pelas prestadoras locais

Na Figura 23, observa-se que o ndmero de municipios que
prestam servicos publicos de dgua e esgoto, ou apenas um desses,
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diretamente pela Prefeitura ou por uma autarquia criada por lei
municipal, como os Servicos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAES),
vem crescendo ao longo dos anos, com aumento mais expressivo a
partir de 2020. Esse crescimento decorre, certamente, da alteragdo
da Lei n. 11.445/2007 pela Lei n. 14.026/2020, que passou a exigir
dos municipios a abertura do processo licitatério para a delegacgdo
da concessdo dos servicos a empresas publicas ou privadas, além
de condicionar o acesso aos recursos federais aqueles que integram
blocos regionalizados. Percebe-se, também, que houve uma reducdo
do ndmero de municipios que investiram nos servicos publicos de dgua
e esgoto ao longo do periodo avaliado.

Ao considerar separadamente os investimentos em abasteci-
mento de dgua e esgotamento sanitdrio, nota-se que, na maioria do
periodo analisado, todos os municipios investiram algum montante
em abastecimento de dgua, enquanto o percentual que investiram em
esgotamento sanitdrio foi bastante reduzido (Figura 24).

Figura 23. Ndmero de municipios do Estado da Bahia que prestam diretamente os
servigos publicos de dgua e esgoto que investiram nesses servigos, no periodo de 2006
a 2022.
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Fonte: Elaboracgdo prépria (2024) com dados do SNIS (2006-2022).
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Figura 24. Ndmero e percentual de municipios que prestam diretamente os servigos
publicos de dgua e esgoto e que investiram nesses servigos, no periodo de 2006 a 2022.
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SNIS (2006-2022).

Os investimentos realizados pelas prestadoras com os recursos
provenientes das arrecadacgdes, apresentaram grande variacdo ao
longo do periodo, com maiores montantes aplicados em abastecimento
de dgua nos anos de 2007, 2014 e 2016. Os valores investidos em
esgotamento sanitdrio superaram os de abastecimento de dgua
entre 2018 e 2022. Nos anos de 2017, 2018 e 2022, os montantes
destinados a outros servicos foram superiores aqueles investidos em
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio (Figura 25).

Figura 25. Investimentos realizados pelas prestadoras locais nos servigos publicos de
dgua, esgoto e outros, no periodo de 2006 a 2022.
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No periodo de 2006 a 2022, os valores investidos foram,
aproximadamente, R$ 93 milhées em abastecimento de dgua e R$
61,9 milhdes em esgotamento sanitdrio (Figura 26).

Figura 26. Investimentos acumulados com valores arrecadados pelas prestadoras
locais nos servigos publicos de dgua, esgoto, no periodo de 2006 a 2022.
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados do SNIS (2006-2022).

O maior percentual de valores investidos no periodo de 2006 a
2020 foi proveniente de fontes ndo onerosas, e os percentuais inves-
tidos pelos municipios, cujas fontes ndo foram especificadas, foram
elevados (Figura 27). Isso sugere a falta de compromisso ou de capa-
citacdo do pessoal responsdvel pelo preenchimento dos formuldrios
encaminhados ao entdo MDR para a alimenta¢do do SNIS, atual Sini-
sa. Pela andlise dos dados, percebe-se que muitos municipios desco-
nhecem a definicdo de recursos onerosos e ndo onerosos.

Figura 27. Fonte dos recursos investidos pelas prestadoras locais nos servicos publicos
de dgua, esgoto e outros, no periodo de 2006 a 2022.
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Alguns municipios declararam valores inferiores de R$ 3.000,00,
provenientesdediferentesfontes,comosendoinvestimentoem servicos
publicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio. Além
disso, diversos municipios informaram investimentos com valores
menores ou iguais a R$ 10.000,00. Esses valores ndo séo suficientes
sequer para cobrir os custos de construcdo de uma fossa séptica ou
de um reservatdrio de concreto de 500m3, considerando que servicos
de saneamento requerem investimentos substancialmente elevados.

Até 2009, ndo houve nenhum investimento por parte do municipio
ou do Estado nos servicos publicos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio. Nos anos de 2010 e 2011, o Governo do Estado
investiu exclusivamente no municipio de Mucugé, com recursos préprios
e onerosos. O total investido em 2010 foi de R$ 4.296.077,02, sendo R$
436.735,70 destinados ao abastecimento de dgua e R$ 3.859.341,32 ao
esgotamento sanitdrio. Em 2011, foram aplicados R$ 758.057,84 em
abastecimento de dgua, com recursos préprios.

No periodo de 2018 a 2022, bem como nos anos de 2011 e
de 2015, ndo houve investimentos por parte do Estado em servigos
publicos de esgotamento sanitdrio para os municipios. Ressalta-se
que a maior parte dos investimentos pelo Governo do Estado ocorre
por meio da Embasa, é responsdvel pela prestacdo dos servicos em
88% dos municipios baianos.

Os investimentos realizados pelo Governo do Estado para
prestadores locais foram pontuais, com maiores valores investidos em
abastecimento de dgua, durante todo o periodo, exceto nos anos de
2010, 2012 e 2017, quando os recursos destinados ao esgotamento
sanitdrio foram substancialmente superiores (Figura 28a). Entre 2011
e 2021, o Governo do Estado investiu, aproximadamente, R$ 15,5
milhdes em abastecimento de dgua e R$ 21,6 milhées em esgotamento
sanitdrio (Figura 28b).
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Figura 28. Recursos investidos pelo Estado da Bahia nos servigos publicos de dgua e
esgoto operados pelos prestadores locais: a) total e b) total acumulado.
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Os investimentos por parte dos municipios foram maiores (Figura
29a), aproximadamente, de R$ 375,2 milhdes em abastecimento de
dgua e de R$ 24,8 milhées em esgotamento sanitdrio (Figura 29b).

Figura 29. Recursos investidos pelos municipios nos servicos de dgua e esgoto
operados por prestadoras locais: a) total e b) total acumulado.
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De um total de 102 municipios que investiram em abastecimento
de dgua no periodo de 2007 a 2022, 47 (46,1%) ndo informaram os
percentuais de atendimento urbano e/ou o total com abastecimento
de dgua nos anos avaliados (Tabela 10), apesar de os valores investidos
terem sido superiores a R$ 500.000,00 (Tabela 11). A auséncia dessas
informagdes compromete uma andlise mais criteriosa da aplicacdo
dos recursos e da efetividade dos financiamentos no aumento da
cobertura populacional com tais servicos. Observa-se, ainda, um
nimero expressivo de municipios que ndo informaram os indices de
atendimento urbano e/ou total com abastecimento de dgua ao longo
do periodo analisado.

Tabela 10. Investimento realizados pelas prestadoras, Municipio e Estado para

prestadoras locais no periodo de 2007 a 2022 e indices de atendimento populacional
urbano (IUAA) e total (IATA), nos anos de 2006, 2007, 2021 e 2022.

Nr. Municipio Prestador  Municipio Estado TOTAL 2006 2007 2021 2022

IUAA_IATA IUAA IATA IUAA IATA IUAA IATA

1 Abaira 1.400.000 1.400.000 99,9

2 Aiquara 23.486 23.486

3 Alagoinhas 10.668.246 10.668.246 97,1 92,0 1000 96,9 1000 971 97,3

4 Araci 367.948 367.948

5 Banzaé 192.539 192.539

6 Barra 592.051 592.051 100,0 66,0 1000 67,6 783

7 Barra da Estiva 33.000 33.000 90,4 721 100,0 100,0 782 844

8 Biritinga 632.000 632.000

9 Bom Jesus da Lapa 3.845.405 3.845.405 100,0 858 1000 88,9 100,0 1000 100,0

10 Boa Vista do Tupim 432.714 432.714

11 Boquira 130.000 55.000 185.000 44,5 133 56,5 37,8 216

12 Brejoes 100.000 100.000

13 Brotas de Macalbas 20.000 20.000

14 Buritirama 13.035.000 45.000 13.080.000 100,0 38,7 100,0 385 996 468 51,1
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2022
Nr. Municipio Prestador  Municipio Estado TOTAL 2006 2007 2021
IUAA__IATA 1UAA IATA IUAA IATA UAA IATA
15 Caculé 510.000 900.000  1.410.000
16 CaldeirGo Grande 5.000 5.000
17 Carinhanha 764.518 764.518 100,0 44,5 100,0 53,4 100,0 100,0 100,0
Capela do Alto
18 10.000 10.000
Alegre
19 Casa Nova 574.450 70.000 84.000 728.450 100,0 76,0 951 77,5 1000 100,0 90,5
20 Catu 2.376.758 2.138 2.138 2.381.034 100,0 100,0 996 997 995 995
21 Cicero Dantas 3.998.000 3.998.000 99,5
22 Cipé 100.000 100.000
23 Coribe 164.708 164.708
24 Correntina 2.859.718 2.859.718 100,0 50,0 100,0 54,0 1000 82,0 81,9
25 20.000 20.000
Coronel Jodo S&
26 643.820 643.820 100,0 60,3 100,0 878 88,1
Curagd
27 650.000 1.824.000 2.474.000 100,0 751 77,6
Dom Basilio
28 119.322 119.322 100,0 487 1000 445 967 711 73,4
Erico Cardoso
29 19.328 19.328 100,0 100,0 99,8
Feira da Mata
30 87.221 87.221 100,0 100,0 100,0 100,0
Gandu
31 15.000 15.000
Gongogi
32 383.993 383.993 1000 97,4 1000 100,0 1000 99,8 97,2
Ibicaraf
33 68.000 1.000.000 1.068.000
Ibicoara
34 65.000 2.500.000  2.565.000
Ibicuf
35 95.000 95.000
Ibirapitanga
36 Ibirapua 16.500 9.300 25.800
37 lgaporda 1.035.923 1.035.923 100,0 791 82,5
38 Irard 709.736 50.000 759.736 56,9 21,8
39 ltabuna 3.674.051 3.674.051 1000 999 998 97,5 998 1000 98,1
40 Itacaré 79.000 79.000 18,2
41 Itaeté 176.253 176.253
42 Itagi 37.000 37.000
43 Itaguacu da Bahia 720.000 720.000
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Nr. Municipio Prestador  Municipio Estado TOTAL 2006 2007 2021 2022

IUAA_IATA IUAA IATA IUAA IATA UAA IATA

44 Itajuipe 1.196.330 64.457 1.260.787 100,0 100,0 100,0

45 Itapetinga 2.152.717 2.152.717 99,8 96,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

46 Itaquara 15.000 15.000 96,9

47 Itarantim 95.000 230.000 325.000

48 Itirucu 8.000 8.000

49 Itororé 1.050.488 1.050.488

50 Jaborandi 82.513 82.513 82,0 278 339

51 Jacaraci 48.350 48.350

52 Jeremoabo 598.000 598.000

53 Juazeiro 19.867.788 19.867.788 100,0 948 990 925 989 995 89,3

54 Jucurucu 15.000 15.000

55 Lafaiete Coutinho 164.000 164.000

56 Lamardo 200.000 200.000

57 Macajuba 140.000 140.000

58 Macarani 1.506.257 1.506.257 100,0 84,8 1000 83,2 1000 90,3

59 Macatbas 1.551.546 1.551.546 100,0 92,0 90,0

60 Macururé 53.500 53.500 62,8

61 Maiquinique 276.360 276.360

62 Mairi 200.000 200.000

63 Mansiddo 100.000 100.000

64 Mucugé 358.585 2.729.794  3.088.378 100 100 100

65 Mundo Novo 120.000 120.000

66 Nilo Pecanha 20.200 20.200 78

67 Novo Horizonte 30.000 3.226.320 3.175.000 6.431.320 99 929

68 Novo Triunfo 50.000 50.000

69 Olindina 10.000 10.000

Oliveira dos
70 81.617 81.617 100 31 33
Brejinhos

71 Paratinga 75.723 75.723 100 34 100 38

72 Pedrao 124.902 124.902

73 Pedro Alexandre 100.000 10.000 110.000
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2022
Nr. Municipio Prestador  Municipio Estado TOTAL 2006 2007 2021
IUAA__IATA 1UAA IATA IUAA IATA IUAA IATA
74 Piata 350.141.375 350.141.375 100 100 100
75 Pildo Arcado 11.720 11.720 100 63 100 100
76 Pindobagu 95.000  6.485.000 6.580.000 86 44
77 Pintadas 799.612 111.711 911.323
78 Queimadas 326.000 1.000.000  1.326.000
79 Remanso 549.762 549.762 100 100 100 100 90 81 58
80 Riacho de Santana 68.909 68.909 100 55 100 54
81 Ribeirdo do Largo 59.284 59.284
82 Rodelas 610.000 50.000 660.000 89 95 94
83 Santa Brigida** 80.000 80.000
84 Santa Rita de Cdssia  1.218.524 375.158 1.593.682 100 75 100 71 99 60 58
85 Santa Teresinha 150.000 50.000 200.000
Santa  Maria  da
86 3.974.335 3.974.335 100 87 100 91 100 91 98
Vitéria
87 Sdo Félix do Coribe 2.391.685 294.450 2.686.135 100 100 100
Sao Miguel  das
88 20.000 20.000
Matas
Sdo Sebastido do
89 150.000 150.000
Passé
Sebastido
90 47.791 47.791 98 98 96
Laranjeiras
91 Serra do Ramalho 3.229.321 3.229.321 100 100
92 Sobradinho 105.592 105.592 100 100 100 100 100 100 89
Tabocas do Brejo
93 200.000 200.000 60
Velho
94 Tanhagu 174.000 22.000 196.000
95 Tanque Novo 70.000 70.000
96 Taperod 710.925 277.145 988.071 88 51 61
97 Tapiramutd 1.100.000 1.100.000
98 Teofilandia 27.833 27.833
99 Teolandia 50.000 50.000
100 Valenca 1.403.107 1.403.107 98 84 100 88 99 86 84
101 Vdrzea do Pogo 35.000 35.000
102 Xigue-Xique 1.424.919 340.000 1.764.919 100 100 100 100 84
Total 84.861.828 375.166.100 15.921.943 475.949.871 100 91

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SNIS (2006, 2007, 2021 e 2022).
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Tabela 11. Populagdo, total investido e atendimento populacional urbano (IUAA) e
total (IATA) com abastecimento de dgua em municipios cujos investimento superaram
R$ 500.000,00.

PIB
o per
Populagdo capita 2006 2007 2021 2022
Nr  Municipio (55) Prestador Municipio Estado TOTAL
2000 2010 2022 2021 IUAA* IATA IUAA IATA |UAA IATA IATA
1 Abafra 9.067 8316 7.301 8086 1.400.000 1.400.000 99,9
2 Alagoinhas 130.095 141949 151.055 29.621 10.668.246 10.668.246 97,1 92 100 969 100 97,1 97,3
3 Barra 44203 49.325 51.092 7.942  592.051 592.051 100 66 100 67,6 783
4 EZTC,JSZ”S 54421 63480 65550 19.356 3.845.405 3.845.405 100 858 100 889 100 100 100
5 Buritrama  17.797 19.600 19.589 7.251 13.035.000 45.000 13.080.000 100 38,7 100 385 99,6 468 51,1
6 Caculé 20339 22.236 22462 15.563 510000  900.000 1.410.000
7 Carinhanha 27.272 28380 28.869 9.910 764518 764.518 100 44,5 100 534 100 100 100
8 CasaNova 55730 64.940 72.086 11.975  574.450 70.000 84000  728.450 100 76 951 77,5 100 100 90,5
9 Catu 46731 51.077 48.148 12593 2.376.758 2138 2138 2.381.034 100 100 99,6 99,7 99,5 99,5
10 Cicero 30934 32300 30.907 12.259 3.998.000 3.998.000 99,5
Dantas
11 Correntina  30.583 31.249 32.457 101730 2.859.718 2.859.718 100 50 100 54 100 82 819
12 Curacd 28.841 32168 34180 10.130  643.820 643.820 100 60,3 100 878 881
13 Dom
Bastio 10427 11355 11.884 11.587  650.000 1.824.000 2.474.000 100 751 776
14 |bicoara 14.453 17.282 20.785 22.179 68.000 1.000.000 1.068.000
15 Ibicuf 15.129 15785 13.934 12.074 65.000 2.500.000 2.565.000
16 Igaporé 14557 15205 15527 12.664 1.035.923 1.035.923 100 791 825
17 Iraré 25163 27.466 28.043 9.764 709.736 50000  759.736 569 218
18 Itabuna 196.675 204.667 186.708 19.619 3.674.051 3.674051 100 999 998 975 998 100 981
19 ltaguacu 11309 13209 12311 10.422 720.000 720.000
da Bahia
20 |tajuipe 22511 21.081 18781 12.584 1.196.330 64.457 1.260.787 100 100 100
21 ltapetinga  57.931 68.273 65.897 18.952 2.152.717 2.152.717 99,8 968 100 100 100 100 100
22 Itororé 19.799 19.914 16.617 12.311  1.050.488 1.050.488
23 jeremoabo  34.916 37.680 37.626 12.278 598.000 598.000
24 juazeiro  174.567 197.965 237.821 23.601 19.867.788 19.867.788 100 948 99 92,5 989 995 893
25 Macarani 14594 17.093 21599 11.919 1.506.257 1.506.257 100 84,8 100 832 100 903
26 Macadbas ~ 41.806 47.051 41.859 8545 1.551.546 1.551.546 100 92 90
27 Mucugé 13.682 10545 12137 88.818 358.585 2.729.794 3.088.378 100 100 100



158 Saneamento basico no estado da Bahia: microrregionalizagéo e investimentos

PIB
. per
Populacdo e 2006 2007 2021 2022
Nr  Municipio (;%) Prestador Municipio Estado TOTAL
2000 2010 2022 2021 IUAA* IATA IUAA IATA |UAA IATA IATA
Novo
28 N 8502 10673 11162 8317 30000 3226320 3.175.000 6.431.320 99 99
orizonte
Piata
29 18.977 17.982 20.086 43.895 350.141.375 350.141.375 100 100 100
Pindobagu
30 20869 20.121 19.083 7.837 95000 6.485.000 6.580.000 86 44
31 Pintadas 10927 10342 10325 10.561 799612 111711  911.323
32 Queimadas 13 24602 25988 10.142 326000 1.000.000 1.326.000
R
33 NEMANSO 36757 38957 40586 11780  549.762 549.762 100 100 100 100 90 81 58
34 Rodelas 6260 7.775 10.308 15035 610000  50.000  660.000 89 95 94
35 Santa Rita
on 24026 26250 27390 9998 1218524  375.158 1503682 100 75 100 71 99 60 58
de Cdssia
Santa
36 Mariada 41261 40.309 38604 15125 3974335 3974335 100 87 100 91 100 91 98
Vitéria
Sao Félix
37
o Coribe 11758 13048 15194 15339 2391685  294.450 2.686.135 100 100 100
Serra do
38
R e 32600 31638 34222 75809 3229321 3.220.321 100 100
T )
39 'aperod 15933 18748 18.044 10352 710925  277.145 988.071 88 51 61
40 ToPiIramutd ;061 16516 15818 8790 1.100.000 1.100.000
val
41 Yalenca 77.509 88.673 85655 17.785 1.403.107 1403107 98 84 100 83 99 86 84
4 XiqueXidue 015 45536 44757 9.904 1424919 340.000 1.764.919 100 100 100 100 84
Total 1554803 1.680.761 1722.447 804.404 83.072.644 370.409.976 15.600.643469.083.263 100 91

*Ndo foi informado por nenhum dos municipios para o ano de 2022.
Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SNIS (2006, 2007, 2021 e 2022).

No municipio de Novo Horizonte, que possui populacdode 11.162
habitantes (IBGE, 2022a), os investimentos de R$ 6,4 milhdes foram
suficientes para atender a 99% da populacdo total com abastecimento
de dgua. Chama a atenc¢do o fato de um municipio de pequeno porte,
mesmo com esse montante investido ndo alcangar 100% de cobertura
populacional, além de ter declarado um investimento de R$ 3,2
milhdes em abastecimento de dgua com recursos préprios. E possivel
que tenha ocorrido erro na declaracdo das fontes de investimentos,
considerando tratar-se de um municipio de pequeno porte, com PIB
per capita baixo, de R$ 8.317,00 (Tabela 11).

O municipio de Piatd, com populacdo de 20.086 habitantes
(IBGE, 2022a), declarou ter investido R$ 350 milhées com recur-
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sos proprios nos servicos publicos de abastecimento de dgua. Em
2021, informou ao SNIS que jd atendia a 100% da populagdo com
esses servicos. No entanto, ndo é possivel avaliar em que medida
esses investimentos contribuiram para o aumento no atendimen-
to, uma vez que os percentuais referentes aos anos anteriores ndo
foram informados.

O municipio de Serra do Ramalho, que possui uma populacdo de
34.222 habitantes (IBGE, 2022a) e um PIB per capita elevado, de R$
75.809 (IBGE, 2021), declarou que investiu em abastecimento de dgua,
entre 2019 e 2021, R$ 3,2 milhdes, com recursos provenientes da ar-
recadagdo da prestadora. Em 2021, informou ao SNIS que jd atendia
100% da populacdo total com esses servigos, mas em 2022, ndo apre-
sentou os percentuais de atendimento. Atualmente, o servico publico
de abastecimento de dgua no municipio é operado por uma empresa
privada, a Aguas Serra do Ramalho Saneamento SPE Ltda (ASR).

O municipio de Xique-Xique j& havia universalizado o servigo
publico de abastecimento de dgua em 2007, uma vez que o indice de
atendimento populacional total com abastecimento de dgua (IATA) era
de 100% em 2021, (Tabela 11). No entanto, entre 2011 e 2021, foram
investidos aproximadamente de R$ 1,8 milhdo em abastecimento de
dgua, e o IATA reduziu para 84% (Tabela 11), sem que houvesse um
aumento populacional significativo.

O municipio de Tapiramutd, por sua vez, investiu R$ 1,1 milhdo
em abastecimento de dgua a partir de 2012. Ainda assim, apesar da
reducdo populacional, o IATA também apresentou queda (Tabela 11),
o que ndo seria esperado, considerando o montante investido e o fato
de se tratar de um municipio de pequeno porte.

O municipio de Buritirama, em 2006, jd atendia toda a populacdo
da sede municipal, quando foram investidos R$ 25.056,00. Em 2007,
foram investidos R$ 12,82 milhdes com recursos ndo onerosos e,
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nos anos seguintes, os montantes aplicados pela prestadora foram
significativamente menores: R$ 45.000,00 (2008), R$ 50.000,00 (2009),
R$ 40.000,00 (2011) e R$ 80.000,00 (2017), sendo metade deste
ultimo valor proveniente do municipio. No total, os investimentos em
abastecimento de dgua somaram R$ 13,0 milhdes (Tabela 11).

Apesar disso, em 2021, o indice de atendimento populacional
urbano do municipio de Buritirama era de 99,5%, enquanto o
atendimento populacional total passou de 38,5% em 2017 para
apenas 51,1% em 2022 (Tabela 11). A populacdo, que era de 17.797
habitantes em 2000, aumentou para 19.600 habitantes em 2010 e
manteve-se praticamente estdvel em 2022, com 19.589 habitantes.
Esses dados ndo justificam os baixos indices de atendimento total
com abastecimento de dgua no municipio.

No periodo de 2006 a 2022, de um total de 176 municipios
que prestam servicos publicos de saneamento com abrangéncia
local, 91 (51,7%) realizaram investimentos nos servicos publicos de
esgotamento sanitdrio (Tabela 12).

Tabela 12. Investimento realizados pelas prestadoras, Municipio e Estado para

prestadoras locais no periodo de 2007 a 2022 e indices de atendimento com coleta
(ICE) e de tratamento (ITE) de esgotos sanitdrios, nos anos de 2006, 2007, 2021 e 2022.

2006 2007 2021 2022

Nr. Municipio Prestadora Municipio  Estado TOTAL

ICE ITE ICE ITE ICE ITE ICE ITE
1 Abaira 3.000.000 3.000.000 88,89 0
2 Aiquara 155.230 155.230
3 Alagoinhas 30.151.323 30.151.323 0,95 9325 325 91,78 2827 7901 3885 6948
4 Andorinha 11.400 39.600 51.000
5 Aracas 2.549.707 2.549.707
6 Antas** 156.447 156.447
7 Araci 810.494 810.494
8 Banzaé 30.000 30.000

©

Barra da Estiva 50.400 50.400 57,57 0 9887 0
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2006 2007 2021 2022
Nr. Municipi F Municipi Estado TOTAL

ICE ITE ICE ITE ICE ITE ICE ITE

10 Barra do Rocha
11 Biritinga
12 Bom Jesus da Lapa  946.509 946.509 52,4 100 2833 100 77,74 81,45 3587 689
13 Boa Vista do Tupim 10.000
14 Brejoes 242210
Brotas de
15 10.000
Macadbas
16 Buritirama
Caculé
17
18 Carinhanha 28,75 100 28,76 100
Capela do Alto
19 Alegre
20 Casa Nova 90.000 60.000 268.745 44,68 100 78,26 100 2545 0 5882
o1 Catu 299.621  299.621 599.242
2 Cicero Dantas 375.000 80.000
Cipé 30.000
23
Correntina 2.000
24
25 Coronel Jodo S& - 205.000
26 Curagd 381.456 100 100 83,09 100 75,16
27 Fétima 679.251
28 Filadélfia 205.486
29 Floresta Azul 118.326
30 Gandu 500.000
31 Gongogi 10.000
32 lagu 900.000
33 Ibicoara 73.000
34 Ibicui 268.000 50.000
35 Ibirapitanga 858.000
36 Ibirapua 181.218 48.718
37 Igapord 52,14 92,5 61,98 92,57
38 Itabuna 1.769.986 87,95 11,81 84,99 11 85 33
39 Itagi 119.000
40 Itapetinga 4.042.121 85 17,64 84,99 17,64 7312 21,12 91,11 16,54
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2006 2007 2021 2022
Nr. Municipi F Municipi Estado TOTAL

ICE ITE ICE ITE ICE ITE ICE ITE

41 ltapicuru 614.564
42 Itabuna 87,79
43 Itaquara 10.000

44 Itarantim 1.100.000  100.000

45 Jaborandi

22.300
46 Jacaraci
47 Jeremoabo
15.767.259
35.000

48 Juazeiro 15.767.259 13,43 59,94 1397 5993 74,47 8792 64,3 8225
49 Jucurugu

50 Lafaiete Coutinho 14.880

51 Lamardo

52 Lapdo 5.595.700  456.000
53 Macururé 10.000

54 Mairi 700.000

55 Monte Santo 319.387

56 Mucugé 3.859.341 .859.. 56,47 100 55,82
57 Mundo Novo 20.000

58 Nazaré 378.075

59 Nilo Pecanha 29.070 8.500
60 Novo Horizonte 8.000 173.312-
61 Novo Triunfo 1.482.028  145.000
62 Olindina 60.000

63 Paratinga 39.733

64 Pedrdao 63.290

65 Pedro Alexandre 300.000 10.000
66 Piata 140.826-
67 Pintadas 35.251  649.816  475.114
68 Pojuca 594.000-
69 Queimadas 100.000 72.263
70 Rafael Jambeiro 40.000 36.575

7

g

Remanso 5.000

5.000 56 100 74,33 100 59,16 62,82 80 3333
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2006 2007 2021 2022
Nr. Municipio Prestadora Municipio  Estado TOTAL
ICE ITE ICE ITE ICE ITE ICE ITE
72 Ribeirdo do Largo 35.776 35.776
73 Rodelas 250.000 20.000 270.000 100 30 100 276
74 Santa Brigida** 15.923.809 15.923.809
Santa Rita de
75 155.790 155.790 20,21 100 20,21 100 8,05 0 766 0
Cdssia
76 Santa Teresinha 62.000 2.000 64.000
Santa Maria da
77 121.563 121.563 17,49 66,88 12,97 76,28
Vitéria
S&o Miguel das
78 50.000 50.000
Matas
S&o Sebastido do
79 200.000 200.000
Passé
80 Senhor do Bonfim 418.000 418.000
81 Serra do Ramalho 650.000 650.000
82 Sitio do Quinto 400.289 400.289
83 Sobradinho 16.523 16.523 70,01 0 6892 0 70,86 0 7239 0
84 Tanhacu 152.000 152.000
85 Tanque Novo 50.000 50.000
86 Taperod 151.620 209.656 361.276 80,86 77,52 0
87 Tapiramutd 130.000 130.000
88 Teofilandia 3.036 3.036
89 Valenca 487.583 487.583 80 0 80 0
90 Vdrzea do Poco 40.000 40.000
91 Xique-Xique 130.389 60.000 190.389 24,12 0 3221 0 17,34 0 963 0

TOTAL  60.102.76224.850.968 21.645.366 106.599.096

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SNIS (2006-2022).

Consideracoes finais

Ao longo dos anos, os investimentos realizados pelos governos
municipais e estaduais, bem como pelas concessiondrias locais,
tém sido pontuais. A maior parte dos investimentos do governo do
Estado da Bahia ocorre por meio da Embasa, prestadora regional
responsdvel pelo atendimento de 88% dos municipios baianos.
Considerando o grupo de municipios no periodo avaliado, os maiores
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investimentos foram realizados pelos municipios em servicos publicos
de abastecimento de dgua e pelas prestadoras em servigcos publicos
de esgotamento sanitdrio.

Os investimentos realizados pelo Governo do Estado em muni-
cipios com prestacdo local tém sido importantes para a melhoria das
condicdes sanitdrias, porém permanecem pontuais e tendem a bene-
ficiar aqueles de maior influéncia econémica e/ou politica.

Os dados de investimentos e de atendimento com servicos
publicos abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, provenientes
da base de dados do SNIS, apresentam falhas e lacunas, como auséncia
deinformacdes, valores investidos e indices de atendimento duvidosos,
além de inconsisténcias na indicacdo da fonte de financiamento. Isso
dificulta uma andlise mais aprofundada da aplicacdo dos recursos.
Os dados refletem ndo apenas a falta de planejamento, mas também
deficiéncias na gestdo dos recursos financeiros, na capacitacdo de
pessoal que trabalha nas concessiondrias locais e na atuagdo mais
eficaz do Ministério das Cidades na coleta de informacgdes. A exigéncia
de envio das informacdes ao SNIS, atual Sinisa, como condi¢cdo de
acesso a recursos da Unido ndo assegura a confiabilidade das
informagdes. Assim, é necessdrio estabelecer mecanismos de coleta
de informacgdes mais precisos e de auditoria dessas informacdes.

Observou-se, também, a importéncia dos programas de
investimento dos governos estadual e federal para a ampliacdo dos
indices de atendimento com servicos publicos de dgua e esgoto. Em
Salvador e nos municipios do entorno da BTS, o PBA exerceu forte
influéncia, enquanto, nos demais municipios da Bahia, destacou-se a
atuacdo do PAT, que também recebeu recursos do PAC. Apesar dos
investimentos continuos por parte das prestadoras de servicos, eles
tém se mostrado insuficientes para elevar os indices de atendimento
a niveis adequados, evidenciando a necessidade de aportes continuos
por parte do Estado da Bahia e da Unido.
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Com os investimentos do PAC, houve melhoria nas condi¢des
sanitdrias do Pais, o que possivelmente contribuiu para a reducdo da
taxa de mortalidade infantil, que, em 2000, era de 29,0, passou a 17,2,
em 2010, e em 2015 era de 13,8 dbitos por mil nascidos vivos (Alves;
Coelho, 2021).

O quadro de baixos investimentos em saneamento no Brasil deu
sinais concretos de reversdo a partir de 2007, devido a trés fatores: a
inclusdo do saneamento como prioridade no PAC; o crescimento da
economia brasileira; e a aprovagdo da Lei de Diretrizes Nacionais para
o Saneamento Bdsico (Lein. 11.443/2007). Entretanto, tais medidas se
mostraram insuficientes para alcancar a universaliza¢do dos servicos
publicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio,
especialmente nas dreas rurais, onde os desafios sGo maiores.

O atendimento com servigcos publicos abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio nas dreas rurais € muito inferior ao das dreas
urbanas, pois ndo hd politicas publicas de saneamento rural no Estado
da Bahia, apenas alguns programas de governo. Esses programas ndo
estdo previstos em leis ou planos, o que dificulta sua continuidade em
caso de mudancgas de governo (Sampaio, 2013).

Portanto, os investimentos realizados em servicos publicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio no Brasil, até 2020,
ndo foram suficientes para alcangar a universalizacdo dos servicos,
nem permitirdo o cumprimento das metas estabelecidas no Plansab
e na Lein. 14.026/2020. Isso se deve a diversos fatores institucionais,
fiscais e estruturais da drea de saneamento bdsico, tais como:
restricdes 4 sua expansdo; fragmentacdo das responsabilidades
e dos recursos federais; indefinicdes regulatdrias; irregularidades
contratuais; fonte alternativas de financiamento insuficientes; baixa
eficiéncia operacional e financeira das prestadoras de servigos;

regras fiscais, como metas de superdvit, limites de endividamento e
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contingenciamento de crédito ao setor publico; além da elevada carga
tributdria (Saiani; Toneto Junior, 2010).

O déficit no atendimento com servicos publicos de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio ndo ocorre apenas em funcdo da
falta de investimentos, mas também da auséncia de avaliacdo dos
custos ambientais, econdmicos e sociais dos sistemas implantados,
além da sua sustentabilidade (Leoneti; Prado; Oliveira, 2011). Esse
cendrio estd associado a falta de vontade politica de gestores
municipais e do Governo do Estado da Bahia e, também, aos elevados
custos de infraestrutura e  auséncia de um programa de capacitacdo

dos técnicos das prestadoras de servicos, entre outros aspectos.
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Este livro foi originado do projeto de pesquisa "Situacdo dos servigos de
dgua e esgoto nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil” e contempla
dois capitulos. O primeiro avalia as condi¢gdes de saneamento bdsico,
em 2020, nas microrregides de saneamento bdsico (MSBs) do Estado
da Bahia, a fim de observar, em curto e médio prazos, a adequacdo
do novo modelo de regionalizacdo. Analisa, também, os desafios do
Estado em realizar a articulacdo entre as politicas de saneamento e
a de recursos hidricos, uma vez que as MSBs foram criadas com base
no planejamento territorial e ndo em bacia hidrogrdfica. O segundo
verifica se os investimentos realizados ao longo dos anos promoveram
aumentos expressivos na amplia¢do do acesso aos servigos publicos
de dgua e esgoto. Destaca, também, a importéncia da continuidade
dos investimentos, especialmente por meio dos Programas de Governo
para alcancar as metas de universalizacdo desses servicos. Trata-se
de um tema essencial para gestores publicos, profissionais da dreaq,
pesquisadores e estudantes universitdrios.
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